MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

o

ACTA No. 003 MODIFICACION AL CONTRATO PRINCIPAL No 084-7-200075-25, SUSCRITO ENTRE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 7 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y
NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO, mayor de edad, vecino
de esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 80.181.438 de Bogota, actuando en nombre y
representacion de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 con NIT 900.407.224-6, segun
Orden del dia No. 25-227 del 22 de septiembre del 2025, emanada por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion No. 00502 del 05 de Marzo de 2026,
quien en adelante y para efectos de la presente Modificacion, se denominara EL CONTRATANTE por una
parte, y por la otra, NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S con NIT 901.119.103-1,
representante legal la sefiora LUZ ADRIANA BENAVIDES GUEVARA identificada con cedula de ciudadania
No. 1.121.847.464, mayor de edad, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente modificacién al Contrato Principal No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio del 2025,
previa las siguientes consideraciones:

A. Que las partes Contratantes suscribieron el contrato en mencion el 18 de julio del 2025, el cual tiene
por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7, por un valor de
CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($142.000.000,00) M/CTE., discriminados asi:

Vigencia 2025: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000,00) M/CTE.
Vigencia 2026: OCHENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($82.000.000,00) M/CTE.

B. Que el Plazo de Ejecucion del mencionado Contrato se inicio el 23 de julio de 2025, con fundamento
en la Carta de Inicio de Ejecucién del contrato No. GS-2025-011013/ARLOF- GRUCO-11.6, suscrita

por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 (E), con fecha de terminacién el dia 30
de agosto de 2026.

C. Que mediante ACTA No. 001 de fecha 02 de diciembre de 2025 se realizé una ADICION por VEINTE
MILLONES DE PESOS ($20°000.000,00) M/CTE. al Contrato Principal No. 084-7-200075-25 de fecha
18 de julio de 2025.

D. Que mediante ACTA No. 002 de fecha 17 de marzo de 2025 se realiz6 una ADICION por CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($40°000.000,00) M/CTE. al Contrato Principal No. 084-7-200075-25 de fecha
18 de julio de 2025.

E. Que, mediante comunicacion oficial GS-2026-038225/ARLOF-GRUCO-3.1, del 31 de marzo de 2026,
la sefiora TS-25 YOLANDA PRIETO NOVOA, en calidad de supervisora del contrato principal No.
084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, solicita al CONTRATISTA, la aceptacion de
modificacion para incluisién del codigo cups que adelante se relaciona, con el fin de cubrir las
solicitudes en dicha especialidad y |a prestacion del servicio a nuestros usuarios.

CcODIGO
po—. PROCEDIMIENTO

891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) ]
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ACTA No. 003 MODIFICACION AL CONTRATO PRINCIPAL No 084-7-200075-25, SUSCRITO ENTRE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 7 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO
S.AS

F.

Que mediante correo electrénico de fecha 13 de abril de 2026, EL CONTRATISTA, acepta la
modificacion de incluision del codigo cups que mas adelante se relaciona, al contrato Principal No.
084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, con el fin de cubrir las solicitudes en dicha especialidad
y la prestacion del servicio a los usuarios de la policia nacional.

cODIGO VALOR
P
CUPS ROCEDIMIENTO COTIZAD
891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) $200.640

Que mediante comunicacion oficial No. GS-2026-035656/ARLOF-GRUCO-3.1, de fecha 23 de marzo
de 2026, firmado por la sefiora TS-25 YOLANDA PRIETO NOVOA, supervisora del contrato Principal
No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, solicita al ordenador del gasto, incluision del codigo
cups 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO), para la
prestacion del servicio a nuestros usuarios.

Que mediante comentario al comunicado oficial No. GS-2026-035656-DEMET, de fecha 24 de marzo
de 2026, el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.7, da viabilidad a la inclusion del cédigo cups
891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) al contrato No. 084-
7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, solicitada por la sefiora TS-25 YOLANDA PRIETO NOVOA,
supervisora del contrato.

Que mediante comunicado oficial No. GS-2026-043839 / ARLOF-GRUCO-3.1, de fecha 14 de abril
del 2026, la sefiora Intendente HEMELY MAGALY PULIDO VILLAGRAN Responsable de Redes
Integrales Regional de Aseguramiento en Salud N°7, emite concepto favorable para inclusién del
codigo cups 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO), con el
fin de cubrir las solicitudes en dicha especialidad y la prestacion del servicio a nuestros usuarios, al
contrato principal No. No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 14 de la Ley 80 de 1993, “de los medios que se
puede utilizar las entidades estatales para el cumplimiento del objeto contractual” es procedente
introducir una modificacion a lo contratado, con la finalidad de garantizar y satisfacer las necesidades
del servicio en salud.

Que el suscrito Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 y el contratista atendiendo los

anteriores antecedentes consideran que es procedente la celebracion de la presente Acta No. 003
modificacion al contrato principal No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025.

EN CONSECUENCIA, LAS PARTES ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar el contrato No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, en el
sentido de incluision del codigo cups que adelante se relaciona, segiin mutuo acuerdo entre las partes
para la prestacion integral del servicio de salud, los cuales quedaran asi:

CODIGO VALOR
i PROCEDIMIENTO SHTFANE
891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) $200.640
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ACTA No. 003 MODIFICACION AL CONTRATO PRINCIPAL No 084-7-200075-25, SUSCRITO ENTRE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 7 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA Y NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO
S.AS

CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES — Los demas datos del Contrato
No. 084-7-200075-25 de fecha 18 de julio de 2025, que no hayan sido objeto de modificacidn en la presente
acta continuaran vigentes en los mismos términos y condiciones.

CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — La presente modificacion se entiende

perfeccionada con la firma de las partes, y sera parte integral del contrato una vez sea firmada y publicada
conforme a la normatividad vigente.

Dada en Villavicencio a los ;15 ABR 2025

CONTRATANTE,
i T ,
W > _|
Teniente Coronel/JAIME ANDRES EBPEJO NAVARRO
Jefe Regighal Alseguramient Salud No. 7.
CONTRATISTA,

U

Representante legal NEUROELECTRODIAGNOSTICO SH DEL LLANO S.A.S

Eiabord: IT. Zuly Mitzna Agredo Sanchez / Analista Grupo de Ceniratos Ruses Na. 7&
Revisd: CT. Sargio Ancrss Ruiz Hidalgo / Jefe Area Logistica y Financiara Rases No. 7ﬂ

Ruevisé: SI. Edison Javier Martinez Guayabo/ Jefe Grupe do Conlratos Roses? (i m
Aprobé: CPS Evelyne A Benltez Gutic / Abog RasesNo. 7,4, -
i

Calle 15 No 15%-33 barrio el estero
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7

N° GS- 2026 —~ 038225 / ARLOF- GRUCO - 3.1

Villavicencio, 31 de marzo 2026.

Sefora

LUZ ADRIANA BENAVIDES GUEVARA
E-MAIL: gerencia@neuroelectrodx.com
Calle 35, 36-26 Barrio Barzal
Villavicencio-Meta

Asunto: Solicitud Aceptacion de Incluir Cédigo CUPS N° 084-7-200075-25.

Respetuosamente me permito solicitarle a la sefiora representante legal de
NEURODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SAS, la aceptacion de Incluir Cédigo CUPS 891530 al
contrato N° 084-7-200075-25 del 23/07/2025, cuyo objeto es el la “PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

Lo anterior, de acuerdo a la cotizacién solicitada y presentada por su entidad, asi:

CANT. | CUPS CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
1 891530 POTENCIALES EVOCADOS | $200.640,00 $200.640,00
SOMATOSENSORIALES
Atentamente,

TS-25. YOI%Q_
Supervisora del contrato No. 084-7-200075-25

Calle 15 15A — 33 Barrio El Estero
disan.rase7-pla@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Solictud Aceptacién de incluir Codigo CUPS N’ 084-7-200075-25, {5 Resume este cormeo sectiinico
t tud ieeotacdn Je e e (odga C

‘ Responder Reeeiy

7 Retoak

e
L5

OWCA P iosaconBresce tdueee

Buzndia

Cordial saludo

Dz maners atenta me parmito menifestar Que se acepta e inclusidn del Codigo CUPS 891530 a1 Contrato N° 084-7-200075-25 d2! 23/07/2025, CUy0 0bjato 85 | (2 “PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD DE FISIATRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

Agradezcola stencion y queds atenta.
Cordizlments,
Luz Adriana Benavides

Regresentante legal
Neurdelectiodagndstico SH del lzno S.A.S,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

P onruer ¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7

N° GS- 2026 - 03 S{;Sé / ARLOF- GRUCO - 3.1

7

Villavicencio, 23 de marzo 2026.

Senor Teniente Coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No7
Villavicencio-Meta.

Asunto: Solicitud Incluir Cédigo CUPS N° 084-7-200075-25

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Coronel, el concepto de viabilidad de autorizar e incluir un
nuevo codigo CUPS, al contrato No. N° 084-7-200075-25 del 23/07/2025, cuyo objeto es el la
“PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

CANT. | CUPS CONCEPTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 891530 POTENCIALES EVOCADOS | $200.640,00 $200.640,00
SOMATOSENSORIALES

Se realizaron solicitud de cotizacion a tres entidades mediante correo electrénico, asi:

1 Entidad Audiosaludintegral, contacto: calidad@audiosaludintegral.com; NO EMITIO
RESPUESTA.

2. PS MEDICOOP contacto: medicoopipsitda2@gmail.com: NO EMITIO RESPUESTA.

3. Entidad Neurodiagnéstico del Llano, contacto: facturacion@neuroelectrodx.com y

direccioncomercial@neuroelectrodx.com. Fue la Unica entidad que dio contestacién a la
cotizacién de la prueba.

Se anexan soportes de las cotizaciones realizadas a través de los correos electrénicos y por lo tanto se
toma la cotizacién de la entidad con la que se tiene contrato actualmente.

A razdn, de solicitud mediante orden médica e historia clinica del sefior usuario Jorge Luis Castro Vega #
CC.: 17348329 donde le ordenan la mencionada prueba, dadas sus condiciones de salud su médico
tratante la solicita, ademas otros pacientes requieren estas pruebas. Anteriormente estuvo contratada la
prueba, pero la novedad es que para el contrato vigente no fue tomado en cuenta.

iy

TS-25. YO @gmo NOVOA

Supervisor ‘d’el contrato No. 084-7-200075-25

Atentamente,

Calle 15 15A ~ 33 Barrio El Estero
disan.rase7-| licia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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Documento Electronico No. GS-2026-035656-DEMET

REGIT « TO SESPEIO NAVARKO JAIME ANDRESD

Comentario : S1. EDISON MARTINEZ: por favor verificar viabilidad, atender, adelantar las acciones administrativas
correspondientes en el marco normativo.; para: REGI7-SI MARTINEZ GUAYABO EDISON JAVIER

Fecha : (2470372036 14:29

REGI7 -~ SI MARTINEZ GUAYABQO EDRISON JAVIER

Comentario : De manera atenta y respatuosa envio a mi Intendente, verificar los documentos en fisico gue cumplan
con los requisitos normatives y dar tramite a la solicitud.; para: REGI7-IT AGREDO SANCHEZ ZULY MILENA

Fecha : (0 28/0372026 09:43

REGIZ - IT AGREDO SANCHEZ ZULY IMILENA

Comentario : Dios y Patria buenas tardes, se inserta en matriz de seguimiento a procesos y se da inicio al tramite
administrativo correspondiente de acuerdo a fa solicitud.

Fecha : (D 04/04/ 20206 15:47

2000 caracteres restantes

B Publico?




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No7

N° GS- 2026 - 043 85? ! ARLOF- GRUCO - 3.1

Villavicencio, 14 de Abril de 2026.

Senor Teniente Coronel

JAIME ANDRES ESPEJO NAVARRO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No7
Villavicencio-Meta.

Asunto: Concepto de Viabilidad de Incluir CUPS 891530.

Respetuosamente me permito informar a mi Coronel, el concepto de viabilidad de autorizar incluir un
nuevo codigo CUPS, al contrato N° 084-7-200075-25 del 23/07/2025, cuyo objeto es el la
“PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD POR EL SERVICIO DE FISIATRIA PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°7.

CANT. | CUPS CONCEPTO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 891530 POTENCIALES EVOCADOS | $200.640,00 $200.640,00
SOMATOSENSORIALES

Lo anterior, con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud a los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional,

Atentamente,

Calle 15 15A — 33 Barrio El Estero

disan.rase7-pla@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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COTIZACION POTENCIALES EVOS A NEURODIAGNOSTICOS DEL LLANO

Solicitud catizacidn.

@& P o Reenviar .
com: «fBCILIACON TNEL IO #CCIX.COM > rass >

Da manara atenta ¥ raspetuosa, me permito solichar a {a sefora represantante legal de NEURODIAGMNOSTICO SH DEL
LLANO SAS, la cotizacion dal siguiente sarvicio:

Codigto CUPS Nombre del CUPS | CANTIDAD

i

i
|
{ | !
8D1530 ; POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES
|
‘

|

|

|

|

|

| |1 UNIDAD
I (ESPECIFICO) i

|

I

Quedo stenta a su pronta respuesta

Atentamenta,

{
s Lol

YOLANDA PRIETO NOVOA

e hifer crosan s Joiwnda
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

5
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No GS- 2026 —____ 029162 | ARGES-GUSAI - 3.1

Villavicencio, 10 de Marzo 2026

Sefora

LUZ ADRIANA BENAVIDES GUEVARA
E-MAIL. geiencia@neuioeiectiodx.com
Calle 35, 36-26 Barrio Barzal
Villavicencio-Meta

Asunto: Solicitud cotizacion.

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar a la sefiora representante legal de
NEURODIAGNOSTICO SH DEL LLANO SAS, la cotizacion del siguiente servicio:

Codigo CUPS Nombre del CUPS CANTIDAD

891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES | 1 UNIDAD
(ESPECIFICO)

Quedo atenta a su pronta respuesta.

Atentamente,

TS-25. YOLANDA PRIETO NOVOA

Supervisor Contrato No. 084-8-200075-25 NEURODX-FISIATRIA
Cel: 3112630454

yolanda.prieto@correo.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 26/05/2025




Solicitud cotizadion.

: . ; o
p deccioncomercai@naurosiectrodk com © & Responder €, Responderatodos F Reeiw 8 oo
Parz (@ YOLANDA PRIETO NCVCA Jue 12037026 1131

{C ‘Gerencia <gerenca@neuroelectrodicom>: ‘Absnavides <atenavides@neuroslectrodicom>

; Yo susle recioir comeo slecrdnico de direccioncomercia @neuroslectrodi.com. 201 gu 85 83tn imnartantes

CT. YOLANDA PRIETO NOVOA )
Supervisor Contrato No. 084-8-200075-25 NEURODX-FISIATRIA
Direccién de Sanidad - Policia Nacional

Cordial saludo,

En atencion a su comunicacion No, GS-2026-029162 / ARGES-GUSAI-3.1, mediante ta cual solicita cotizacian del servicio CUPS 891530
- Potenciales Evocados Somato riales (Especifico), nos permitimos presentar la siguiente oferta;

Este estudio serd realizado en las instalaciones de NEURODX, con personal especializado y equipos biomédicos de alta tecnologia,
garantizando calidad y oportunidad en la prestacién del servicio.

Quedamos atntos a cualquier informacion adicional que se requiera y reiteramaos nuestra dizposicion para continuar fortaleciendo la
prestacion de servicios en beneficio de los usuarios.

Cordialmente,

URO ANDREAHFRNANDEZ
ot DIRECCION COMERGIAL
i, neureelectrodc.com
direccioncom ercials neuroelecrodueom
GALLE 35 # 36-26 Torre Clinica Martha
3028641119




COTIZACION POTENCIALES EVOCADOS AUDIOSALUD IPS

81 YOLANDA PRIETO..

COTIZACION PRUEBA POTEN(

i

IALES EVOCADOS

(

Buenos dias.

De manera atenta y respetuosa me permito solicitarles cotizacion de la prueba de potenciales evocados, para poder el
reatizar el pago por resotucion de urgencias. |

Cddigo CUPS | Nombre del CUPS CANTIDAD

| 891530 | POTENCIALES ~ EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES | 1 UNIDAD i
| [ESPECIFICO} ‘

YOLANDA PRIETO HNOVOA
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COTIZACION POTENCIALES EVOCADOS A MEDICOOP IPS

COTIZACION POTENCIALES EVOCADOS

P
{
-
i
o1
a
o
L]

¥ importanca alta

Buenas dias.

De manera atenta y respatuosa me permito solicitarles cotizacion de la prusba de potenciales evocados, para poderel
realizar el pago por resolucidn de urgencias.

igo cups | Nombre det CUPS | CANTIDAD

i
| |

| 891530 | POTENCIALES ~ EVOCADOS  SOMATOSENSORIALES | 1 UNIDAD
| 1 1
| (ESPECIFICO) i

Quedo atenta a su pronta respuesta.

Foe Aasterial

YOLANDA PRIETO NOVOA
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