
Supervisor 

• 
, 

CONTRALORÍA 
General de la República 

ACTA DE INICIO 

CONTRATO No. QUI-MC-11 DE 2025 

OBJETO DEL CONTRATO: COMPRA DE AIRE ACONDICIONADO CON INSTALACIÓN A TODO 

COSTO 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 8 días calendario 

FECHA DE INICIO: 16 de diciembre de 2025 

FECHA DE TERMINACIÓN: 23 de diciembre de 2025 

VALOR DEL CONTRATO: $14.850.000 IVA INCLUIDO 

CONTRATISTA: CARLOS ARTURO PALMET RODRIGUEZ 

• CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.140.847.951 de Barranquilla 

SUPERVISOR: VICTOR HUGO GARCÍA QUINTERO 

El dieciséis (16) de diciembre del año 2025, firmaron VICTOR HUGO GARCÍA QUINTERO, en 

calidad de supervisor del Contrato, y CARLOS ARTURO PALMET RODRIGUEZ, en calidad de 

Contratista. 

Para constancia de lo anterior, 

Contratista 

GRE-81113-AX-12 ACTA INICIO CONTRATO 

Carrera 16 No. 13 -01 • Conmutador (6) 7486702 • Código postal 630004 
www.contraloria.gov.co  • Armenia, Colombia 
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SIF  MARTA IA YANETH RAMIREZ VARGAS Compromiso Presupuestal de Gasto - 	Usuario Solicitante: 	MHmyramire 	

m 

Comprobante. 	 Unidad ó Subunidad 	26-01-01 	 CONTRALORIA GENERAL DE LA 
REPUBLICA - GESTION GENERAL Ejecutora Solicitante: 

Fecha y Hora Sistema: 	15/12/2025 12:00:00 a. m 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No. 144825 de fecha 2025-11-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 

Número: 393825 Fecha Registro: 2025-12-15 	 Unidad / Subunidad Ejecutora: 26-01-01 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA - GESTION GENERAL 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00 

Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 14.850.000,00 Saldo x Obligar: 14.850.000,00 Valor Inicial: 14.850.000,00 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 

1140847951 Razón Social: CARLOS ARTURO PALMET RODRIGUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Número: 	 24137656091 Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. 	 Tipo: 	 Ahorro 	Estado: 	Activa 

ORDENADOR DEL GASTO 

Identificación: 	 18494784 Nombre: HECTOR ALBERTO MARIN RIOS Cargo: 	 GERENTE DEPARTAMENTAL DE QUINDIO 

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE 

Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 
Comisión: 

Número: QUIND 11 Tipo: 

CONTRATO 
DE COMPRA 
VENTA Y 
SUMINISTRO 
S 

Fecha: 2025-12-15 Identificación: 
Fecha de 
Registro: 

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. 

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR 023 QUINDIO 

A-02-01-01-004-006 MAQUINARIA Y 
APARATOS ELÉCTRICOS 

Nación 16 CSF 

14.850.000,00 0,00 

Total: 	 14.850.000,00 0,00 14.850.000,00 14.850.000,00 

Objeto: 
	 adquisicion de un aire acondicionado GRENCIA QUINDIO 

PLAN DE PAGOS 

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICIÓN DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO 

260101 	 CGR - GESTION GENERAL 1-2 	 ANC - GASTOS GENERALES NACION 
CSF 

2025-12-25 14.850.000,00 14.850.000,00 NINGUNO 

FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA - GERENCIA QUINDÍO 

ACTA DE APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA  
CONTRATO  QUI-MC-11 DE 2025 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN  12-dic-25 

OBJETO COMPRA DE AIRE ACONDICIONADO CON INSTALACIÓN A TODO COSTO 

CONTRATISTA CARLOS ARTURO PALMET RODRIGUEZ - CC 1.140.847.951 de Barranquilla 
ADICION Y PRORROGA 1  

COMPAÑÍA DE SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

POLIZA N° 85-44-101142349 

ANEXO  O 
TIPO DE AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA 

FECHA INICIAL FECHA FINAL 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  2.970.000,00 12 12 2025 20 06 2026 
CALIDAD DEL SERVICIO 2.970.000,00 12 12 2025 20 06 2026 
CALIDAD Y CORRECTO 

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

2.970.000,00 12 12 2025 20 06 2026 

OBSERVACIONES 

De conformidad con el artículo 15 de la Resolución Organizacional N° 862 de 2024, 

quince (15) días del mes de diciembre de 2025. 

Digitó: Gloria Nancy Arboleda Sossa 

Revisó: Augusto de Jesús Mejía Quintero 

Aprobado por HÉCTOR ALBERTO MARÍN RÍOS 

se aprueba la presente garantía única, en la ciudad de Armenia a los 

e 

rente Departa 	ntal 

GRE-81113-AX-22 ACTA APROBACIÓN GARANTÍA ÚNICA 



NOMBRE O RAZON 
SOCIAL PALMET RODRIGUEZ, CARLOS ARTURO IDENTIFICACIÓN CC: 1140.847.951 

RECCIÓN: KR 5 B NRO. 38 B - 39 CIUDAD: 	BARRANQUILLA, ATLANTICO TELÉFONO: 	3631715 

flATC0 rsPi AgFrii ipAnn RFN FF1C VAR in 
bELJUNALJU / 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
ENEFICIARIO: 

IRECCIÓN: CRA. 16 13-01 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 899.999.067-2 

TELÉFONO 7486702 

ME El Ei 12 EME Ele El MEI MEM El ME tel MEM 1111 El El 
1121 	$IECIU ROS 	 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DEL 
~DO 73.1R, 

NIT. 860.009,578-6 
	 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BARRANQUILLA 

SUCURSAL 

BARRANQUILLA 

COD.SUC 

86 

NO.PÓLIZA 

86-44-101142349 

ANEXO 

o 

~EP 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	12 	I 	2026 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

12 	I 	12 	2026 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

20 	06 	I 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

flATf7C 6FI TnI8AnoR f tURANTiiAnn 

DICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN EC17010B, 	QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE 
TOMADOR DECLARAN HABER REC/E IDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL 

4Ank.V.712.Z.P. EL 	::IMPL:MIZET" 	CE 	LA1"; 	.7.4..7;tv'I -NE.5 DEP.:VADAS 	DEL 	-.",t4TIZAT, ". N'. 	kr:: Yr. 	D. 	Dl 	2'20 	".:ri, 	.,BTEI"-II: 
": 	D.' 	1.:YST 

DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

ESTADO S.A., GARANTIZA: 

=PRA DE AIRE A ::NDICIJDNAS: 	1:3 IKEIALA :IN 

AMPAROS 

RIESGO. S-JM:NISTR:: DE VIENES 

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	1711A ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 	 12/12/2025 	20/06/2026 	$2,970,000.00 

CALIDAD DEL SERVICIO 	 12/12/2025 	20/06/2026 	92,970,000.00 
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 	 12112/2025 	20/06/2026 	82,970,000.00 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******60,000.00 $ ******'`8,000.00 $ ******12,920.00 $ **********.*80,920.00 $ ********8,910,000.00 CONTADO 

IPHERNEDIARIO IIIITRUMJC4096 COA SEGURA 

NOMBRE 	 CUYOS 	 N GER/02T. 81YOMRE CaVE1411. 	 51RART, 	 V7LWL:50ECEERNDO 

.ILXTONIO EARP.OS & CCMPANIA LIMITA3A- 	4E1763 	 100 . 00 

5
3 

W 

el 

— 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

1  NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
1  PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

d 	 85-44-101 	•2349 

DEL 

HACER 
SU 

. 

ESTADO 

.!.. 	.0 
-

,.. 
. 

COLABORACIÓN 

S.A. 

9 

.1 

ACOMPAÑAMIENTO 

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 	 FIRMO, TOMADOR 

STED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 8103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 	 DLF043763A 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

FORMA DE PAGO 

VALOR CHEQUE No. BANCO 

effie21 E2E2e23 

E2I3 Ell E2E2 12HEI IE5 	=El EU= =El El 13151 ES CM ET5 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BARRANQUILLA 

SUCURSAL 
BARRANQUILLA 

COD.SUC 
86 

NO.PÓLIZA 
8644-101142349 

il 	ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICION 
DIA 	MES 	AÑO 

12 	II 	12 	II 	2026 

VIGENCIA DE$DE 
DIA 	MES 	AÑO 

12 	II 	12 	1 	2025 

ALAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

20 	1 	06 	I 	2026 

ALAS 
HORAS 
23:69 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATPS flEl TOMADOR / GAItANT47ADO 

OMBRE O RAZON PALMET RODRIGUEZ, CARLOS ARTURO 
S OCIAL 

IDENTIFICACIÓN 	CC: 1140.847.961 

IRECCIÓN: KR 5 B NRO. 38 8 - 39 	 CIUDAD 	BARRANQUILLA. ATLANTIC0 	TELÉFONO' 	3631715 

lin■ 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

112E1EllEtEMEMESIZMICIE2 EUCI 03
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INTERMEDIAR/O Dkammaceicameautko 
NcAsPE 0x~ PART. 	VALOR CLAVE 	 9, DO PART vwA3RE 

1'4' TEK, e2D 
71z.. VCoopidrogos 

MOVIIRED 

Boncode Seguros del Estado 
Cuenta COnveflio.008465445 

CATOS rwi A CFGI IRADO RFN,FFIrJARIO 

}CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO 

ASbGURAIJO / 

IWENEFICIARIO:  

IRECCIÓN: CRA. 16 13-01 

:L'ADICIONAL: 

r E 

vvw~nr.seg  
o ion 	egurosdevida detesta do.corn 

'e a-la opción PQ,P y selecciona 
el tipo de solicitud: 

Acceso a ta inforrnachfort 

Paro' r duo puedes actualizar 
tu datos de contacto conforme 

a la Ley 27X10, a través de 
nuestras páginas: 

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

*os del Estado 
Bancolombia 	Cuenta Convenio 471'89 

IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.067-2 

VISA 

TELÉFONO 7486702 

CONOCE LOS MEDIOS DE DAC 

CORRESPCI~ILBS EiAHCARI 

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias 

VALOR PRIMA NETA 

$ **-60,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ""`°8,000.00 

IVA 

$ * —*** 'I 2,920.00 

TOTAL A PAGAR 
$ ************80,920.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ 	 900.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO 70 136 - TELEFONO: 3 8 078 BARRANQUILLA 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101361063090-1 

o 
o 

11111E1 1111111 	II 111111111111111111111100111011 
(41517709998021167(8020)110 3 1 5309 1(390 )00 00008 920(90)2 261212 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL $ 
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