X MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
2B POLICIA NACIONAL

" DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

GS 202;04 1 6 5 5IA-RLOF GRUCO -17.2

Villavicencio, 09de Abril de 2026

Sefior Capitén

SERGIO ANDRES RUIZ HIDALGO CTR: __90
Jefe Area Logistica y Financiera Rases 7 < —
Calle 15 15? - 33 Barrio Estero E\) OR
Villavicencio

Asunto: solicitud Registro Presupuestal de Compromiso

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Capitén, sea expedido el Registro Presupuestal de
Compromiso, correspondiente al contrato No. 103-7-200058-26, Cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIO DE ASEO INTEGRAL, CAFETERIA, DESINFECCION Y CONSERVACION DE LAS
INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES, PARTE INTERNA Y EXTERNA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META, ESPRI NUESTRA SENORA DEL
PILAR, ESPRI ESCUELA EDUARDO CUEVAS Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, asi:

CONTRATO No. | 103-7-200058-26 del 06-04-2026

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

PRESTACION DE SERVICIO DE ASEO INTEGRAL, CAFETERIA, DESINFECCION, Y

CONSERVACION DE LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES, PARTE

OBJETO INTERNA'Y EXTERNA PARA LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD

META, ESPRI NUESTRA SENORA DEL PILAR, ESPRI ESCUELA EDUARDO CUEVAS Y SEDE

ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

NOMBRE: MARESTER S.A.S. BIC.

NIT: 901.551.226-1

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO

CC. No. 40.216.519 de Villavicencio.

CIUDAD NOTIFICACION Villavicencio — Meta.

DIRECCION: CRA 22 B Nro. 30-39 VEINTE DE JULIO

TELEFONO: 3106147297

Email: marestersas@gmail.com

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il No. 15826 de fecha 19-02-2026 por un valor de
CDP DOSCIENTOS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS

DIECINUEVE PESOS ($204.952.619,00) M/CTE
PLAZO DE

EJECUCION sera de cuatro (04) meses (08 de Agosto de 2026)

NOMBRE BENEFICIARIO: MARESTER
DATOS CUENTA | BANCO: BBVA COLOMBIA

BANCARIA TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
i NUMERO DE CUENTA: 0352013528

Atentamente,/»\/\\ 7 /\ %, ﬂ 'Q&"\ /l/lo

DISON JAVIER M iINEZ GUAYABO
Jefe Grupo deyCbntratos Rases No. 7 (E)

Elaboro: Sl. Edison Javier Martinez/ Rases
Fecha de elaboracion: 08/04/2026

Calle 15 152 - 33 Barrio Estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

CONTRATISTA

INFORMACION PUBLICA
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MHmigua MONICA ANDREA IGUA TORO

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

Comprobante Unidad 6 Subunidad 16-01-02-054
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2026-04-09-11:25a. m.

ldacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 15826 de fecha 2026-02-19. Se hizo el registro presupuesta! con el siguiente detalle
Niimero: 20826 Fecha Registro: |2026-04-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-054 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 204.952.619,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 204.952.619,00|Saldo x Obligar: 204.952.619,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaci6n: NIT | 901551226|Razén Social:  |MARESTER SAS BIC |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntimero: | 0352013528| Banco: IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ]Tipo: |Corriente Estado: |Registr0 Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1121829337|Nombre: LUISA MEJIA ROJAS Cargo: | EFE UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META
CAJA MENOR ’ VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Num. Solicitud de CONTRATO DE
Identificacién: * |Fecha de Registro: Genera Vidticos: No o Niamero:  |103-7-200058-26 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-04-09
Comisién:
) DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE - VALOR
054 ATENCION SALUD SOPORTE : Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
204.952.619,00 0,00
Total: 204.952.619,00 0,00 204.952.619,00 204.952.619,00

] PREST SERV DE ASEO INTEGRAL, CAFETERIA, DESINFECCION, Y CONSERVACION INSTALACIONES ADMTIVAS, ASISTENCIALES, PARTE INTERNA Y EXTERNA UPRES META, ESPRI NUESTRA SRA PILAR -EDUARDO
Objeto: CUEVAS, SEDE ADTIVA REGI7.08-08-2026

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
16-01-02-054 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META 4-2 |ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF {2026-08-08 204.952.619,00 204.952.619,00[NINGUNO

RESPONSABLE(S)

Intengdente. IIQDEK‘I/GMOQO' tréuq ‘

Auxiliar de Presupuesto
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}L}&J EL.JEFE DE LA: PRESUPUESTO

e
s

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

Nit: 901361398

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

CERTIFICA:

Numero: 110
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V.5000

(h) Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: DOSCIENTOS CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE
PESOS M/CTE *** $204,952,619.00

;..;,; Por Concepto de:

:lB“' Estado:

™) Area Solicitante:

AUTORIZADO

(*i““‘ Nombre Solicitante: CT. NELSON ULLOA
%_% Fecha Solicitud: 10/02/2026
?f; Observaciones:

¥ Proyecto:

ATENCION SALUD UPRES DEMET

103-7-200058-26/PREST SERV DE ASEQ INTEGRAL, CAFETERIA, DESINFECCIONY CONSERVACIONINSTALACIONES ADMTIVAS,
ASISTENCIALES, PARTE INTERNA YEXTERNA UPRES META EDUARDO CUEVAS, SEDE ADTIVA REGI7.08-08-2026

[AREA

IMPUTAC!ON PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION

VIGENCIA

REFERENCIA

VALOR|

Doc  Numero

[ 61554000

020202008

-‘SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS

ATENCION SALUD UPRES DEMET ’r

DE PRODUCCION

2026

CDP

57

$204,952,619.00

TOTAL

$204,952,619.00

() Beneficiario: 901551226 - MARESTER ZOMAC SAS

>
o Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 110 Acta Nro: 0 Vigencia: 2026
C:) Expedido a los 09 dias del mes de Abril de 2026 en la ciudad de VILLAVICENCIO
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IT. IGUATORO MONICA ANDREA

AUXILIAR DE PRESUPUESTO




