ACTA DE INICIO

:Cédigo:‘ F_GC_‘OO7

Version: .00

Pég. | Pag. 1de 2

FECHA DE INICIO:

Contrato X | Convenio

No. 0557
Tipo. de contrato Compra venta '
- 2026

, No.'DéI proéesd en SECOP I:

| Contratista:

09 de abril de 2026

Fecha de termmacmn_ 08 de mayo de -

de Fecha: - 20/03/2026

' CORTOLIMA-MC-0003-2026 -

SMART WORLDS SAS -

. Cedula o Nlt - 901149836-1

| Representante Iegal (Cuando apllque);v * LUCIO ALEJANDRO NAVARRO MARTINEZ

LA
Cedula o Nit: “16.233.783 7
C 'COMPRA DE SIM PARA-TELVEFONIO'S S/—\TELITALES DE LA
Objeto: CORPORAC!ON AUTONOMA REGIONAL DEL TOLlMA— ‘

. CORTOLIMA _

Cmco mlllones ochenta y dos m|I ochoaentos pesos $
5.082. 800) M/CTE '

Valor del contrato/convenio: .

Plazo del contrato/convenio (dias
calendario): :

(30) DIAS CALENDARIO :

Superwsor (o mterventor cuando B
. apllque)

Carlos Felipe Pefia

No. CDP: 2026000702 No. RP:2026000809

~ GARANTIAS



o | Codigo: | F_GC 007 |
. ACTA DE INICfIQ_ | Véarsién: : 00
Pag. | Pag.2de2
ASEGURADORA | AMPARO . [VALOR | FECHADE . |[FECHA |FECHA |NUMERO
| . . | ASEGURADO| APROBACION | INICIAL | FINAL - | DE POLIZA
Seguros del Cumplimiento | $762.420 | 09/04/2026 . -| 20/03/2026 | 30/04/2026 | 11-46- .
estado o S T ‘ 1101109183
Segurosdel | Calidadde | $1.016.560 | 09/04/2026 | 20/03/2026 | 30/08/2026 | 11-46-
estado” | los bienes o ' 1 101109183 -

En las instalaciones de la Corporauon Autonoma Reglonal del Tollma Cortolima, a los 09
dias de abril del 2026 se reunieron el contratista Lucio Ale|andro Navarro Martinez

representante legal de - Smart Worlds SAS y el supervisor' Carlos Felipe Pefia, para

suscribir Ia presente acta de inicio, previa verificacion de cumplimiento de’ reqUISItos de
ejeCUCIon asf como segurldad social y paraflscales siaello hublere Iugar :

: -Medlante Ia suscnpmon de la presente acta, el superwsor y el contratlsta asumen plena
‘ responsabmdad por la veramdad de la |nformaC|on en ella contenida.

En constancia. f|rma por Ias que en ella mterwenen a f|n de dar inicio a la ejecucmn del

' objeto y las obhgamones suscritas.

Y

[

T e\
/&

r

gmmmnl ﬂl .
NIT 804 149, 8354 o

Licio Ah’ landrb Navarro Martinez

- C.C. 16233 783

Sman Wo_rlds .

| Contratista

‘Supervisor
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MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE ACTA, EL SUPERVISOR (A) ASUME PLENAMENTE LA RESPONSABILIDAD POR LA VERACIDAD
' DE LA INFORMACION EN ELLA CONTENIDA: :

INFORME NUMERO tFINAL- FECHA DEL INF()_RME(ddimmIaaaa) S 13/05/2026

PROCESO DE

< o . . 1 FECHA DEL » :
-MODALIDAD DE | CONTRATACION DE TIPO DE SUMINISTROY. : : ~
- CONTRATO MiNIMA CUANTIA | CONTRATO COMPRA cNLIJI:m?A CONTRATO 20/03/2026

‘| .(dd/mm/aaaa)

T | COMPRA DE SIM PARA TELEFONOS SATELITALES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA - CORTOLIMA |

' - \

CONTRATISTA . _|DOCUMENTO| . TIFO o "~ NUMERO _

YI0 ' SMART WORDLS SAS IDENTIFICACI v 7
COOPERANTE | . : ON “ NIT . : : 9011498361 .
' : . : - -8i es'consorcio o unién temporal relacione la siguiente informacion: ’ _ v oy
NRO. = | RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO O INTEGRANTH ‘ AR " .| PORCENTAJE DE
CONSORCIADO | . - UNIGN TEMPORAL . . 'DENT'F'CAC'QN (C'cj,Y’o NIT) 'PARTICIPACION
1. ‘ R ONA e , B NA : N NA
2 | o . NA S . . , NA . ’ NA
3. SR NA , [ . NA , T NA -
VALOR INICIAL | : ' - | 7 PLAZO | NUMERO ~~ CONNOTACION
ENPESOS | ° R 5'08_2’809'00 "INICIAL ' 30| " Dias
"DATOS RP ($) S NUMERO (S) ' T " FECHA DEL RP (dd/mm/aaaa)
INCIAL . © 2026000809 ) i _ 25/03/2026
VALOR EN PESOS APORTE _ VALOR EN PESOS APORTE ) ~
CORTOLIMA $ , 5,082,800.0 _ COOPERANTE | - NA
RE [
SUPERVISOR : . L .
(SUSCRIBE - (?arlos Felipe Pefia Gu;man
| DDECENMTE . _ : . A. . . _ i
'DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE . poeo £| ECTRONICO | DESIGNACION SUPERVISION |FECHA DE DOCUMENTO (ddimm/aa
EL SUPERVISOR - A ON S’ ) _ ' "
‘GESTION DEL TALENTO HUMANO |  Carlos.pena@coitolima.govico | - contrato 0557 del 20-03-2026 |-~ 20/03/2626
FECHA DE INICIO - _ FECHA DEL TERMINAGION _ , _ -
- (dd/mm/aaaa) e .09/04/2026 - x (dd/mm/aa) ] B 08/05/2026
N ~ 2. INFORMACION DE LAS POLIZAS — » ,
— ; VIGENCIA AMPARO - - | FECHA
TIPO DE AMPARG NUVEDO PE LA | FECHA DELA I hEsDE HASTA R e o APROBACION
L . _ o " | (ddimm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) i : ) (dd/mm/aa)
|cuMPLIMIENTO  |11-46-101109183 | 20/03/2026]  20/03/2026 30/04/2026| 76242000, - oo/04r2026
|cALIDAD DE LOS® L - N . 101856000
ELEMENTOS - [11-46:101109183 20/03/2026 20/03/2026 30/08/2026} .. R 09/04/2026
CUMPLIMIENTO ' [11-46-101109183 | . '26/05/2026] = 09/04/2026]  ° 20/05/2026| ® - . 76242000 _01/06/2026
CALIDAD DE LOS E R _ $ .. 1,016560.00 - ,
ELEMENTOS 11-46-101109183 . 26/05/2026|  09/04/2026] - 19/00/2026| © - ‘ 01/06/2026

(Para las Prestaciones de Servicios-Contratacion Direéta)
De conformldad con lo establecndo en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto N° 1082 de 2015, no es obllgatona la exigencia de garantias en la contratacién
_directa. Asi mismo, teniendo en cuenta el Analisis de los. rlesgos establecido en la matriz desarrollada en &l numeral anterior, no se considera pertinente, ni
"necesario solicitar Garantia Unica de cumphmlento por lo cual, en virtud a la facultad establecuda enla norma mdlcada no se exigira nlngun tipo de garantia
al contratlsta . . . : - . N

3. INFORMACION SOBRE ADICIONES, MODIFICATORIAS, OTROS, RESOLUGIONES DIFERENTES A VALOR Y PLAZO



‘ , _ , , Cédigo - F_GF_001
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. T ] ) Version 00
- COPIA CONTROLADA. ’ s
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- No.DE " FECHA DOCUMENTO (ddimm/aaaa) OBJETO/
| MODIFICATORIA — : . _
3.1 INFORMACION ADICIONES MODIFICATORIAS, OTROSI DE PLAZO EJECUCION
No. DE’ p CANTIDADT!EMPO ! ‘ CANTIDAD TIEMPO |- y L
; . : AD /
MODIFICATORIA F_EC.H OCUME,NT_O {dd/mm/aaaa) ADICIONADO ‘CONNOTACION DISMINUIDO . 'CONNOTACION
‘3.2 INFORMACION ADICIONES MODIFICATORIAS, OTROSI DE VAI.OR ENPESOS
- ~ VALOR . = } T
No. DE : FECHA DOCUMENTO (dd/mm/aa) ADICIONADO EN No. RP ADICION FECHA DERP VALOR D'SM'_NUC_'ON EN
MODIFICATORIA; ' PESOS (i Aplica)" ) (dd/mm/aaaa) PESOS (Sl_Apll:a) .

4. INFORMACION DE ACTAS DE SUSPERSION Y REINICIO'

s -

FECHA SUSPENSION No.DELACTADE . " DIAS SUSPENDIDO FECHAREINICIO | VO DELACTADE [ 0010 n DEL ACTA DE REINICIO {dd/mm/aa)
mglmm[‘a_a_a_al ~ SUSPENSION E . . . REINICIO -
N/A . ' n/a “N/A N/A N/A : . " N/A
N/A D [/ N/A N/A N/A - N/A
N/A -~ In/a N/A - |y N/A N/A
: » 5. INFORMACION BASICA PARA EL PAGO .
‘ TIPO DE DESEMBOLSO A REALIZAR SEGUNACTO CONTRACTUAL " _PAGO POR PERIODO DIAS CALENDARIO
PERIODO QUE COMPRENDE EL PRESENTE DESDE ; _ HASTA
PAGO. ' (dd/mm/aaaa) - 09/04/2026 (dd/mm/aaaa) 03’/05/2026

~No. DE FACTURA, CUENTA DE COBROY/O | - FECHA DE FACTURA, CUENTA DE COBRO Y/0 .

.. - DOCUMENTO EQUIVALENTE

DOCUMENTO EQUIVALENTE (dd/mm/a__)

VALOR EN PESOS FACTURADO

‘

SW 2850 _

PORCENTAJE DE EJECUCION AVANCE FiSICO

PORCENTAIE DE EJECUCIGN DE AVANCE FINANCIERO

05/05/2026 : S 5,082,800.00

PLANILLA (S) DE LIQUIDACION DE SEGURIDAD ‘ - , MES (ES) A
SOCIAL Y/O CERTIFICACION CUANDO APLIGUE - * Certificado de Pagos Parafiscales 04/05/2026
(CORRESPONDEN AL PERIODO DE COBRO). : ' : : MES (ES)

B S S| "~ NO No. PLANILLA {as) MES

ARL PAGA CORTOLIMA ) . — _

: X - . N/A S N/A-
PORCENTAIE DE DIAS EJECUTADOS

100% -

<

100%

6 INFORMACION CONTABLE Y PRESUPUESTAL

C100%

6.1 DISTRIBUCION DEL PRESENTE PAGO PAGO POR IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

iD_El\IlTIFICACI()N PRESUPUESTAL /CODIGO - o - o ’ X ' o
" PRESUPUESTAL) FIUENTE FINANC‘lACION No. RP VALOR A AFECTl‘A(R' PARA ESTE PAGO
222120202008 . © 60101 o 12026000809 ‘ 5.082.800
' ' 6.1 BALANCE DEL PAGO ANTICIPADO - '

'

{Adicionar filas, cuando en el pago concurran recurscs con situacién de fondos y recuirscs sin situacion de fondos )

VAL_OR'PAG(') ANTICIPADO CONCEDIDO L

NA

VALOR PAGO ANTICIPADO LEGALIZADO

VALOR PAGO ANTICIPADO POR LEGALIZAR -

6.2 BALANCE DEL ANTICIPO AMORTIZABLE‘.'

(Adlcmnar filas, cuando enel pago concurran recurscs con sntuaclon de fondos ¥ recursés sin situacion de fondos )

VALOR ANTICIPO AMORTIZABLE COI\KIEDIDO

NA -

_VALOR A AMORTIZAR ENPRESENTE ACI'A .

VALOR A AMORTIZADO ENACTAS ANTERIORES

VALOR PENDIENTE POR AMORTIZAR

/6.3 VALOR DEL PRESENTE PAGO -
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{Adicionar filas, cuandoen el pago concurran recursos con situacién de fondos y recursos sin situacién de fondos )

VALOR PRESENTE ACTA-

. 5.082.800
(-) VALOR AMORTIZACION $ ' o -
K 5.082.800°

VALOR NETO A PAGAR DE ACTA

6.4 BALANCE DEI. ACTO CONTRACTUAL CORTOLIMA

(AdlClonar fllas, cuandoen el pago concurran recurscs ¢on situacién de fondos y recurscs sin 5|tuac|on de fondos )

6 4 BALANCE DEL ACI'O CONTRACTUAL POR COOPERANTE

|VALOR ACTO CONTRACTUAL APORTE CORTOLIMA ' - . $ 5,082,800.00
N ) N p

VALOR PAGOS ACTAS ANTERIORES S -
VALOR PAGO ANTICIPADO CONCEDIDO S . .- -
VALOR PRESENTE-ACTA 5.082.800

-|VALOR EN ESPECIE . . -S$ -
VALOR AMORTIZACION LEGALIZADAS-‘ACT' AS ANTERIORES ’ S -
VALOR AMORTIZACION PRESENTE ACTA $ -
SALDO POR EJECUTAR - Lo : ‘
SUMAS» IGUALES ] $ 5,082, 800 00| $ - ’5,082,800.00

VALOR ACTO CONTRACTUAL APORTE COOPERANTE

VALOR PRESENTE ACTA

7

VALOR EN ESPECIE

-|SALDO POR EJECUTAR

$

SUMAS IGUALES

7. INFORME DE ACTIVIDADES -

ACTIVIDADES DESARROLLADAS '>

No.' OBLlGACIONES ESPECIFICAS CONTEMPLADAS ENEL ACI'O CONTRACTUAL
. Cumplir con el 6bjeto del contrato’ ‘de acuerdo con las disposiciones Iegale‘s vigentes, | : )
1 - |estudios previos, pliegos de condiciones yen la propuesta presentada las cuales. . "Se cumplio con esta obligacion
hacen parte integral del contrato .
. A
) Reahzar la: entrega de dos (2) tarjetas sim safelitales de conform|dad con lo requendo Se'réalizo la recibieron de las 2 trajetas sims
y descrlto en la ficha tecmca o )
3 Imclar la eJeCUC|on del contrato en forma inmediata a partir de la firma del-acta de | Se inicio Ia ejecucmn del contrato en forma inmedita a partir del] |
inicio. . acta de inicio
4 Mantener comunicacién permanente con la supervision del cc_)ntrat'(?- paray |nformar de hubo simpre comunicaci n con el supervisor
los avances y/o situaciones que se presenten durante la ejecucion del contrato. :
Asumir los costos derivados de transporte, instalacion, seguros, bodegajé y )
movimiento de técnicos (soporte en garantia), desplazamiientos de personal a S . L -
5 . - . - : ) . el contratsta asumio los costos derivados de trasporte
. su.cargo y general cualquier erogacion necesaria para el-cabal cumplimiento del A _ R
" objeto contractual y las obligaciones en general..
Reemplazar en un término no méybr a veinticuatfo (24) horas |la SIM due se
: 6 encuentren defectuosa, previa comunicacion que haga el supervisor sobre esta !

situacion; si el cambio no se da en el término indicado se podra inferir el cumplimiento
del objeto del contrato. -

No se presentaron Sims defecuosas
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Entregar junto con las &im la garantia de fabricacién de las mismas, las cuales deben

I ] R B S.

Se recibieron junto a las sims la garantia de fabricacion de las
mismas, las cuales deben cubrir defectos-de fabricacidn 'y

esta forma el obJeto contractual

7 cubrir defectos de fabrlcacwn y danos ocasionados en,condiciones normalés de uso P N : L
dafios ocasionados en condiciones normales de uso de las
de las mismas. . . . L
mismas con una certificacion -
El proveedor debera ‘certif car que los articulos a entregar son de excélente calidad y .
e que tendran garantia por'defectos de fabricacion o calidad de los componentes, por lo DT L e :
; 8 que sé compromete a cambiar ios elementos entregados, cuando éstos salgan de Se recnblo‘ Ig ge,rﬁC'aC',oh corresp ondemente '
.~ mala calidad.
9" Capacitar al personal sobre el uso las tarjetas satelitales. se recibio la capaci{acio_n con cbrrespondienté L
. ; - . - g | i
10 - A Garantizar la calidad del servicio de Ias'tarjetas satelitales. : - . - Se garantizo la calidad de las sims
. ) Solumonar cualquier |nqmetud que se presente con respecto al uso y/o cahdad del . ' . .
J11. producto Se soluciono con cualquier inquitud presentada
C 12 Presentar los cerlificados de paga de aportes salud, pensiéh, ARL y parafiscalés. Se 'ﬁresento el certificado del revisor fiscal
13 Las demas inherentes al contrato.. - _ Se cumple con esta obligécion
" No. OBLIGACIONES GENERALES ) S . ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Elaborar y suscnblr el acta de rembo fi nal presentando oponunamente soportes para, o e
1 : Se cumplio con esta obligacion:
. el desembolso . g s
2 - Cuhplir con €l componente técnico estable{:ido} se cumﬁlio'con el componente tecnico
b
. . “~
.3 Presentar oportunamente la respectiva factura: se énvia la factura '
il
. e
2 Ejecutar las actividades y canhdades establecxdas en cada item para alcanzar de e ejecutaros las activida des con fespecto a objeto

\
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5 ‘ .- Firmar el acuerdo de confidencialidad. - ' - ' ) Se firmo el acuerdo de confidecialidad’

&

Cumpllr con eI objeto contratado de acuerdo con los requenmlentos def nidos por la Se cumplio con el obj eto del contrato

6 ) Entidad.
\
5 AS[SlII’ a las reuniones programadas, relacionadas con la ejecumon del obJeto No Se programaron reuniones’
: contractual y elaborar las actas respectivas. ] prog
.
' ‘Re| ortar al supervisor del contrato novedades o0 anomalias rela
8 - P P . e rat cionadas con la No.se presentaron novedades
S eJecumon contractual . . - ) :
) . . . L S ) na fe en las disti a
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones se obro con Igaltad y_bue_z dgst«r)tas\ etapas
: que puedan presentarse y, en general, cumplir con lo establecido-en la Ley. 80 de contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse y,
9 P v.eng P Y. ~ .1 en general, cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993, la

1993, la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus reformas y decretos

Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, sus reformas y decretos
reglamentarlos T >

reglamentarios.

Las demas que se deriven del articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi como todas ) . s
10 aquellas que senalen la Constitucion y la Ley y que tengan relacion directa conel Se cumplio con esta obligacion

objeto del contrato.
i

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema Integral de Seguridad Sociat en Salud,

‘Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con la normativa vigente. Se cumplio con esta obligacion

11

Contar con los recursos fISICOS tecnologlcos y loglstlcos para el idéneo cumpllmxento . e
12 . Se cumplio,con esta obligacion
. del objeto del contrato o - -

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la ley con.el fin ) ’ '

de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente - )

13 a la Corporacién a través del Supervisor, ,seglin corresponda, acerca de la ocurrencia{ - : Se cumplio con esta obligacion
de tales peticiones o amenazas y a las autoridades competentes para que se adopten| - . ! :

las medidas y correctlvos que fueren necesarios. .

-

Publicar en debida forma los documentos de ejecucion del presente contrato en el Se cumplio con esta obligacion

4 *. SECOP li en la seccion "PLAN DE PAGOS",',asi como en el formulario 7,

\
f

15 ' - Cumplir con los parametros HSEQ establecidos por la éorhoracién. ’ ) ‘ Se cumplio con esta obligacion

Acreditar los requisitos de ejecucion dentro de 16s tres (3) dias siguientes ala _ .
16 suscripcion del contrato y realizar la publicacion de la garantia para su aprobacion en : Se cumplio con esta obligacion
' SECOPIL ‘ : ‘
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Nota: El Supervisor recibe a satrsfacaon durante el periodo deI presente cobro en Io pemnente con eI objeto, obhgaaones compromisos y/o requmtos establecidos en eI acto contractual
" en mencién y en los documentos adlcnonales que hacen parte |ntegral del mismo, como tamblen con el-pago de la seguridad social y ARL det perlodo correspondlente que se anexa.

Se verifica que las obhgaaones del contratlsta frente al pago de los aportes a los: S|stemas de segurldad social, fiscales y parafiscales, del personal empleado, en la eJecucnon del
,compromlso contractual que nos ocupa, y venf‘cara que eI contratista xmplemente enla e;ecucnon del mismo,

NOM’BRE(S) DEL SUPERVISOR (es):

. Carl

o'gféh"p’g Pefia

FIRMA (s)-DEL SUPERVISOR (es):

A—
peme—
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SMARTWORLDS
- SOLUCION A TUS LIMITES . ..
Bogota, D.C. CRA' 4 N 54 29 PR
Teléfono 3115196026° = o ,
Correo Electronico adminis’frativa@smértworlds.pomco’

'SMART WORLDS SAS
NIT: 901149836 -1 -

~

Factura Electronica de.

“

Venta

SW.2850

Documento Oficial de Autorizacion de Nursieracion [a( fure
- Electronica No. 187641047113397 que habilita cdesde SW 25
3000. Vence 3111 2/2026.

hasta SW

Régimen Responsable degl impuesto sobre las ventas -IVA
Rogimen Ordinario desde el 31 Enero 2021

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

Cliente:
CL 44 AV’-FE_RROCARRIL ESQUINA -

Direccion:

[Fecha: ~05/05/2026 , 7 'Vencimiento: | 05/05/2026
Vendedor: SMART WORLDS SAS o C
Por Concepto de:

,

FACTURA DE VENTA

|Ciudad: Ibague.

]NIT
Teléfono:
Forrjﬁa de Pago:

890704536 - 7
3157854572
Credito

1 IRisooL |Recarga Prepago 500 “minutos  Iridium 2100 1354 5 19 1.53 . 4.271.260,50]
. i ) LATAN £ COMPRA DE SiM PARA TELEFONOS EE 2.135:630.25 X '8‘1 ‘ 5?‘9'50
SATELITES DE LA CORPORACION| . 3
AUTONOMA REGIONAL ~ DEL . TOLIMA -
CORTOUIMA.
DE ACUERDO CON LL CONTRATO.0557 DEL| ~
.)O DE MARZQO DE 2026
v ‘
~
L]
‘lotros Impuestos: ,
| Valor en Letras TOTAL LINEAS O [TEMS |- 1
R v ‘ e . - N
- : $ 4.271.260,50

cmco,MILLQNES'OCHENT‘A Y'DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS -

« I

SUBTOTAL

DESCUENTO

“ % 0,00

Consignar a la cuenta de Ahorlo de Banco!ombla N 042- 89352‘1 ,a
nombre de SMART WORLDS SAS:, Ei codlgo S\let de Bancolombm es
L COLOCOBM ) ) . -

VA

© % 811.539,50

TOTAL OPERACION

$ 5.082.800,00

Flrma Rosponsable

Recibido Por- /l//‘

i

IR

. Fecha y Hora de Generacion: 2026-05-05 1

TOTAL DOCUMENTO

$ .

5.082.800,00

N

- R'epréSeht‘ééiéh grafica de la factura de venta electronica .

5:13:55

.CUFE: 6e9e133ee09074e342a56a32ba7747f5af0a9f62626bd16f473c8d63885c54f06db4ed04463f6f48f3567b63f4de74d0 —Expedicion: '05/05/2026 03:20 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoléglco World Off ice Colombia SAS NIT 900534356-3 Software World Office (wo 2) -

v

v



)

Formato AImCOS.OQd

ENTRADA ELEMENTOS DEVOLUTIVOS POR ORDEN DE

"COMPRA
NO 20260106 ' -
OFICINAALMACEN GENERAL -~ " IR -
- FECHA: IBAGUE, 12 de may de 2026 - ) Factura N°. SW 2822
ORDEN DE COMPRA: No. 0 del ! S
REQUISICION Ne. o IR , - Remision N°. 0
PROVEEDOR - SMART WORLDS SAS, TEL:3108021779 , NIT: 901149836~ . / » o
 DIRECCION:CARRERA 4 CALLE 54 29 FAX:3115196026 7 NR(No registrado)
INe |codigs | Unidad | Cantidad Descnpc:én del Elemento NR|_ VALORDE ADQUISICION
" ; . o Unitario : Total
. s . s 'SIMCAR PARATELEFONOS SATELITALES , T D ; |
1- 20750.0159 . VU,‘I\'IIDAD 1.00 PLACA:512439 . . . 2-,541,490.00 : 2’541'40,0'00
' . SIMCAR PARA TELEFONOS SATELITALES o . o
2 207500150 | UNlDAD A 1.00 PLACA: 512440 2,541,400.00 ~ 2,541,400.00 .
Total $ 5,082,800.00|
R _ o B - - |Ajuste -0.00
SRR ST I Total$ _ 5,082,800.00
s | RESUMEN o
o . Grupo Valor =
- o S o 20750 5,082,800.00{
o - - . |SubTotal . $ 5,082,800.00{:
' o : A ILVA. . = § - 0.00
. : - " |Imp. Consumo $ ‘ 0.00| -
' ' Total 0§ 5,082,800.00
B " |Ajuste 0.00|
- |Total § '

5,082,800.00

i
/

Observacion: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA CORTOLIMA

v

'SON:

A

lUz-tapiero .
APOYO ALMACEN

i
4

CTO. 557 DEL M20 DE MARZO DE 2026 COMPRA DE SIM° PARA TELEFONOS SATELITALESS DE LA




SOLUCION A ng MITES

Bogota D.C., 05demayode2026 L e

Sefor-

CARLOS FELIPE. PENA

‘Supervisor §

' Corporamon Autonoma Reglonal deI Tollma “CORTOLIMA”

. ‘Referencia: Contrato No. 0557 de’ 20/03/2026 cuyo objeto es COMPRA DE SIM PARA
’ : - TELEFONOS SATELITALES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL
Ce TOLIMA-CORTOLIMA

- Yo, LUCIO ALEJANDRO NAVARRO M'ARTINEZ identifiCado con cedula de 6iudadan1’a,
No.. 16.233.783 de Cartago Valle, en mi calidad de - representante legal de SMART
WORLDS SAS con NIT 901 149836 de acuerdo con el contrato en’ referenCIa me permito
certificar:

: ,Qu_e los ,artl’culos entregados en la ejecucion son (2) SIM PARA TELEFONOS SATELITES |
.y son de excelente calidad y tendran garantia por defectos de fabricacion.o calidad de los .
componentes, por o que SMART WORLDS SAS:se compromete a cambiar los e!ementos-
entregados, cuando estos, salgan de mala calldad T

De |gual manera la garantia cubre defectos de fabncamon y dafios’ ocasmnados en .
condiciones normales de uso de las mismias, esta se mantiene durante la prestacion del . s
“servicio; de . acuerdo “con la- politica publlcada ~ en '
 hitps://www.smartworlds.com.co/garantia-legal/. '

At'entanlne'nte, R . S

-LUCIO L&ANDRO NAVARRO MARTINEZ SR oy
CC.16.233.783 de Cartago Valle : )
: Representante legal -
- SMART WORLDS SAS
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Garantia |

ReCIentes

Politica-antisoborno V.
antlcorrupcmn de Smart Worids
S.AS

LEER MAS »

Gula de marcacién rapida telefono

satelital Iridium
LEER MAS »

. Guia de marcacron teléfono

satelital Inmarsat
"LEER MAS »

. Situaciones.de emergenciay la
_conectividad satehtal
LEER MAS »

SmartOne Solar, equipo para
rastreo satelital que func:ona con

. energia solar ,
"LEER'MAS » S

httne fhananar emarhamnride fam eninarantia_lanat/ . S ' C ) . 1i4
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<< VOLVER T o S

Garantia legal

Hoy hablaremos de la garantla legal de los productos y servicios comerc:allzados por SMART WORLDS S AS. de
acuerdo a los términos estabIeCIdos por la ley en Colombla .

,(,Que es la garantia Iegal’)

La garantia es la oblxgacnon temporal y sohdana que tienen a cargo los productores lmportadores proveedores o]
expendedores de responder al consumidor por calidad, |done|dad ~seguridad, buen estado y funcionamiento de los
bienes y servicios .que producen, proveen o expenden de conformidad con las condiciohes Iegalmente exigibles o las -
ofrecidas. La garantia legal .en Colombia es un derecho que tienen los consumidores en virtud de la Ley 1480 de 2011,
también conocida como el Estatuto del Consumidor, En .otras palabras, la garantla legal es la responsabilidad que

- - tiene SMART WORLDS S.A. S oon el cliente de entregar un bien o servicio que cumpla con Ios reqursnos de cahdad y ‘
buen funcnonamlento durante un tlempo determinado. :

¢ Qué aspectos mcluyen la garantla ofrecrda por SMART WORLDS S.A.8?

- La garantla Iegal cubre defectos o fallas que se presenten-en el blen o servicio durante su uso normal y adecuado, y
que no sean resultado de un mal uso por parte del usuario. Esto puede incluir-defectos de fabricacion, ‘problemas de
funcionamiento o fallas en el producto A contlnuamon se relacionan algunos de los: aspectos relevantes que cubre la -

"garantla '

e Lareparacién gratunta del producto : ' : U
. Dlsponer de asistencia técnica para Ia mstalacnon mantenlmiento de los productos y su u’nhzac:on de acuerdo_ .
con su naturaleza. : »

e Contar con disponibilidad de repuestos partes e insumos y'mano de obra capaCItada aun despues de’ vencnda la
. garantia, por el término establecido por la’autoridad competente y a falta de este, el anunciado por el producto

" e La entrega material documental del produgto (manuales). :

. 'e Suministrar las instrucciones. para la lnstalamon conﬂguramon actuahzacnon mantenlmlento preventlvo y su

. utilizacién de acuerdo con su naturaleza. . :
’ ¢Que aspectos exoneran la garantia ofrecnda por SMART WORLDS S.A. S’? .

- De acuerdo con el articulo 16 de la ley 1480 de 2011 Ias causales de exoneracion de responsablhdad del productor 0
proveedor son la fuerza mayor el-caso fortliite, el hecho de un tercero, el uso indebido del bien o servicio porparte del

‘ consumldor y-que el consumidor no-atendio las mstruccuones de instalacion, uso o mantenlmlento indicadas en el .
manual del producto y en la garantla - L s Co

| | »‘¢,Cual es el termmo de la garantla Iegal ofreCIdo por SMART WORLDS- )
- S.A. S‘? |

e El termmo de la garantla Iegal para cada uno ‘de los equos nuevos comermahzados por SMART WORLDS
- S.AAS corresponde a un afio. . : ' o
. EI termino de garantla para Ios servicios de recargas prepago comermahzados por SMART WORLDS
S A.S corresponde al -periodo de vigencia ) hasta agotar el saldo. o :
« El termino de la garantia legal empezara a corrér a partir de la entrega y flrma del acta de recibo a satlsfacmon
- -Asi mismo, Sl no existe acta de recibo a satisfaccion la fecha de inicio sera la indicada en la factura de venta.

~ ¢Cémo hacer efectiva una garantla en SMART WORLDS S. A S?.

https //wwwsmar’(worlds com, co/garantla legal/ _‘ S . g . : - o ' 24
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~ lLa reclamamon se puede hacer de forma telefonica, verbal o escrita a traves de los canales de comunlcac;lon
establecidos por la empresa, expllcando el modelo.del equipo-y los motivos por los cuales se quiere hacer efectiva la -

garantia. . Es necesario contar con documentos relacionados con la compra, corho pueden ser facturas o remisiones

~ donde se relacione el serial del equipo que se hace la solicitud. Estos documentos son necesarios para demostrar‘qUe
se tiene el derecho a la garantia. Los canales de’ comumcacnon establecidos por SMART WORLDS S A S para atender .
. cualquier requenmlento de garant|a son: :

[

. : ) . . ’ ) /
, - - . SN .

" Contacto solicitud'de garantia técnica en Bogotd . - Cel: +57 3132765657

Emait: i_ngénieria@srhartvéorld&com.co

Contacto solicitud de garantia técnica en Medeliin © Cel: +57 3108021779

Email: proyéctos@smartworlds.o_om.co

" Esta solicitud sera reépondida por parte deVVSMA'RT WORLDS S.A.S dentro de los 15 dias siguientes de ser realizada o
de acuerdo a los términos establecidos al momento de la venta. Donde se evaluara el problema se emite un- .

»dlagnostlco y se propormona una solucién dentro de un plazo razonable. Esto puede lmpllcar reparacnon del producto
reemplazo por uno nuevo o similar. -

8

Para SMART WORLDS S.A. S es muy lmportante que nuestros clientes conozcan y ‘ejerzan sus derechos en materlas
-de garantfa para protegerse en caso de adquirir un bien o_servicio que presente falla en el periodo de. garantla asi
‘mismo, que tengan claridad sobre los aspectos a tener en Cuenta al momento de solicitar la garantla de un producto 0
servicio. : :

’

Fuente: IR - )
fhttps://www.sic.gov.co_/"falIas-baja—caI.idad-e—incumplimiehto-,de-garanfias ) o S
https:/_/wWw.funVCionqulicaAgov.co/e'va/gest‘ornormativo/norma.php?i=44_306

https://Www.minjustioia(gov.'colprogram'asrCo/LeggilApplPaginas/gdrantia—deaservici'os.aspx

Acerca de Productos

SMAR ‘ @@&.@g ' Nqsdtrds L Teleforiia Séiél‘ital'

4 SOLUCWN A TUSLIMITES . Noticias .~ - Internet Satelital
‘ Contacto ~ Radio Satelital PTT ’

Politica de - Equipos de rastreo y' mensajeria
- fratamiento’de datos | ' B

Radios

Repuestos y accesorios

Puedes realizar tus pagos de manera rapida y segura

: httbs://WwW.smartworldé.com.co/garantia-’lega]/ . ’ : o v. R i ) : ; - 34
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'\.

Sede Bogotd . Tt . Sede Medellin

\

" L
Servicios Iridiumi

Servicios PTT ~ ~ - - | T T

Servicios SPOT = ' _

* Servicios Zoleo"’

 Servicios Inreach

N,
€ 2025 SMARTWORLDS Todos los derechos reservados | Desarrollade por
\
¥ \‘ !

1

"https://wwW.s‘martworlds.com.éo/garantia-leg’al/ : _ o » ' o o L 44
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. COPIA CONTROLARA Version: _01_
Pég. S| __de__
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" ASUNTO. Capamtacxon uso de fas tarjetas satelitales.

_ASISTENTES

. Edith Rossana Serranb Delgadillo
'Andrea Carolina Trujillo Triana -

.Lady Lorena Avila Cardenas. | _
fl\/lonlca Fernanda Escobar Gomez ‘

Jose Walter Varela Escobar
Valentina Romero-

Eric Damlan Cardenas Martlnez S

Luis Augusto Gamboa Kassner '
José Jaime Lozano Bueno
’ Leldy Rincon Rodrlguez

) Daniela Passo Forero

. Juan Dano Saldarnaga Quast
_ VYadira Dussan. '

" Juan Daniel Urrea Guzman

. ;Carlos Fellpe Pena .

TEMAS DE DISCUSION

1. Como se utilizan las sim satelitales entregadas

DESARROLLO Y ACUERDOS

Durante la capacitacion se explico que, antes de usar el teléfono satelital con la

SIM, lo primero. es ubicarse en un lugar. abierto, pr‘eferiblem’énte en el exterior, con
V|sta “directa ‘al cielo. La antena debe estar completamente desplegada y
,..apuntando hacia arriba.-Una vez encendido el equo se debe venfucar que tenga '

B -buena sefial y suﬁmente batena : -

'Para hacer Ilamadas desde el telefono satelltal S|empre se utiliza el formato

internacional. Es degir, se marca doble cero (OO),, luego el codigo del paisy

i
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despues el numero al que se desea llamar. Por ejemplo, si es-a un celular, se
~..marca 00 + codigo de pais + numero Sila llamada es a otro telefono satelltal se

marca 00 + el numero completo del equo satehtal '

, En el caso de IIamadas hacna el telefono satelital, se mdlco que desde un celular o
teléfono fijo se debe marcar como una llamada internacional, usando los codlgos'
del operador (como Claro Tlgo 0 Mowstar) 0 dlrectamente eI codlgo mternamonal
"correspondlente segwdo del numero satehtal

También se menCIono que los mensajes de texto no- se envian de forma
convenuonal sino a través de plataformas como Satway '0 mediante paglnas ‘web
_ habllltadas desde donde se puede enviar SMS al telefono satelltal

4

- Para consultar el saldo de la SIM se puede hacer dlrectamente desde el telefono
“marcando un codlgo corto o solicitandolo al proveedor del servncno En. algunos

o casos tamblen se puede revisar a-través- de pIataformas web.

;.En general se resalto Ia importan‘ci'a de mantener siempre buena visibilidad al .
~cielo, usar correctamente el formato de marcacién internacional y conocer ‘los-
medios alternativos para mensajeria y consultas, ya que ‘estos equos funcmnan"
de manera d|ferente a Ia telefonla movil tradlcwnal '

SHMARTWORLDS .
soructon K roinietes o
GUTA DE MARCACION TELEFONO SATELITAL 1RICH

A

,,,,,,

Torta
Ry 3;




ACTA -

COPIA CONTROLADA

' Codigo: .

Version:

01

Denominacién del empleo en Corfolima

14 respuestas

Dependencia

14 respuestas

@ Asesor’

L, L[_] Copiar grafico

. @ Directera General | .
. @ Subdirector N
% Jefe de Oficina ‘
. Jefe de Oficing Asesora
& Profesional Esgecializado « .. -
" ¢ Profesional Universitario
. Seqretariola) Ejecutivo(a)

2 ¥

L[_:_] Caopia r>g ratico

& Direccion Qeneréi

& Oiicina Asesora de Direccionamienio. .,

% Gificina de Controtinterio a fa Gestibi

& Oficing Asesora de Conlrol interno.Dis.. -

@ Oiicina Asesora gde Control internp Dis. .

& Oficina Asesora de Planeacion Institu

& Oficina Asesora de Relacionamiento |...
L Oficina Asesora ¢ Terroriales )

1My

£ Qué tan atil consideras que fue esta capacitacion para
conocimientos o habifidades? '

14 respusestas

s

mejorar tus

& tiuy utij v claré'
@ Adecuada y bien explicada -
“Nada Gtil.

Lg (;opx‘gg gréfico
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Flna!mente se envia via correo la guia de marcamon como documento de consulta para el
buen uso de las tarjetas entregadas : '

Jid w
1T 801 149, 335-1

N y
Fima_ dgal representante legal + . L .. Carlos Felipe I?éﬁa _
Lucio Alejandro Navarro Martinez =~ 7 o o Supervisor '
- cce. 233.783 de Cartago Valle. -~~~ S
. SMART WORLDS SAS ' ‘ R
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. SOLUCION ATUSLIMITES - - -
: GUIA DE MARCACION TELEFONO SATELITAL IRIDlUM
" Antes de reallzar una llamada recuerde que el telefono satelltal debe estar con vista al cielo, antena
desplegada, Iuego de encendido verlflcar que la sefal sea optlma y que la bateria tenga carga
suf|c|ente.

Nive’l de - -Sitliese enel exterior a cielo

‘= g . lndlcador . ‘Botén’
‘Se_nal' . T..l“ - Bateria: E] E] E] {;] . -S.08.

descubierto y con la antena
Optima: - del teléfono orientada hacia
' @ arr|ba.
' COMO LLAMAR DESDE EL TELEFONO SATELITAL .~ -| = . , - como LLAMAR HACIA EL: TELEFONO SATELITAL

Degde | . Hacia ’ Procedimiento. L - - ‘Desde. " | Hacla . S Procedlmlento R

: CLARO: 00456 + ,870772576587
L ETB:007 + 870772576587 _

TIGO - UNE: 005.+ 870772576587

MOVISTAR: 009 + 870772576587
. Discado internacional + -

Cadigo de pais (USA) +

Numero Satelital. -

- 00+57+3112172224
_ Doble cero +cddigo de pais
"+ nlmero de ¢elular’

CLARO:00444 + 870772576587
TIGO: 00414 + 870772576587 -
MOVISTAR:009 + 870772576587

00 + 57 + 601 + 3453587
Dable cero + codigo de pais
+ cédigo de ciudad + nimero
~_telefénico de destino . : :
’ Discado internacional + Numero Satelital -

N . Envié de

00 +'870772576587 - ‘mensajes de texto - . -
L : al Sa_telital Descargando APP SATWAY en un

- dlsposmvo mavil (celular) puedes enviar

un MSN al teléfono satehtal

- Doble cerro +namero de
satelital al que se desea
llamar

’

_SATWAY

Como consultar saldo tarjeta prepago teléfono satelltal Ir|d|um. '
. 1. Marque 2888 0 2888# o MSN al: 2888 : )
2. Realizar consulta con el distribuidor del serwcw en caso Smart Worlds enviar sollmtud saldo ﬂgma_@_sm_a_nmr_lds_cmg o proyectos smartworlds com.co | '
'Enwo de-mensaje MSW WEB: . . .
3. Através portal WEB Iridium: htips://messaging.iridium,.com/ ’ ' ' : o .

4. . Através podal WEB Smart Worlds SAS: hitps:/fwww. smartworlds com, oo/gwa-gara enviar-sms-via-| mdlum/ . . c ) i o

/v =
- . KN : INDICATI 08 NACIONALES' )
. . DEPARTAMENTO INDICATIVO| . ' DEPARTAMENTO  |INDICATIVO| ~ DEPARTAMENTO ' * JINDICATIVO|- DEPARTAMENTO . | INDICATIVO s
) - |ANTIOQUIA | . g04 |cORDOBA . T 604, |QUINDIO | 606 . |[SANANDRES Y PROVID 607
. _ |ATLANTICO 605  |CUNDINAMARCA 601 {RISARALDA - | e0s . [AMAZONAS . " 608
‘ BOGOTAD.C. " | 601 " |CHOCO L] o4 [sANTANDER - 607 |GUAINIA~ B - 608
|poLivar | 605 |HUILA ] 608  |SUCRE ) 605 |GUAVIARE: ) 608
BOYACA 608 _|GUAJRA T eos  |rouma | es [vaures 608 . - S
. CALDAS 7608 |MAGDALENA. 605  |VALLE DEL CAUCA 602 |VICHADA S 608 ’
|caaueta 608 |META i 603 |ARAUCA - , 508 ] j '
CAUCA 602 [NARNO ‘602 ' |[CASANARE -, 608 - )
CESAR | 05 |NORTE DE SANTANDER| 607 [PUTUMAYO : 602, ) L :
i T o SERVICIO PLAN -
- . . ESTAI
! TIPO DE LLAMADA - ,
-+ Liamada de voz a Teléfono fijo por minuto .~ 80 3 80
. . ' Llamada de voz a Teléfono celufar por minato 60 60
Lo~ . ;_Llamada de voz de lridium a ora red satelital 50 810. . X . . ' .
* [ Mensdedevoz . 30 - 30 ! . ) . . -
i [ 0 . ' . :

v . o . Mensaje de texto .
: » © TiDpau

Cra4 No, 54—29 Bogaté
Cra 79No.2sur= 131 Int 12- Medellm

~-Em admlnlstmﬁva@smartwoﬁds.
-yww.smartworlds.com.co i
‘.Ce (QS?) 311 519 6026 (057) 3108 1779,




SMARTWORLDS

S@L&itl@%& ATUS LIMITES ;

‘Bogota, 04 mayo del 2026

CERTIFICACION DE PAGOS PARAFISCALES

Yo GEOVANNY ALEXANDER PADILLA ALFONSO, identificado con ‘cedula -
.80.114.144 de Bogota y Tarjeta profesional 110812-T de la- Junta Central de
Contadores. de Colombia, en mi condicion de-Revisor Fiscal de la empresa SMART
WORLDS SAS con Nit. 901.149.836-1, debidamente .inscrito. en la- Camara de
Comercio de Matricula N 02910893, Iuego de examinar de acuerdo con'las normasde
‘auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, - certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los
dltimos seis (6) meses, calendario legalmente exigibles, por los conceptos de salud,
‘pensiones; riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar. Estos. pagos,
corresponden a los montos contabilizados y' pagados por la compaiiia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumpllmlento delo dlspuesto en el Artlculo 50 de. la Ley 789'de
2002.

lLa empresa'SMART WORLDS SAS NIT 901 149. 836 1, cer’uflca que es exonerada del

-pago de los aportes paraflscales a favor del Servicio NaCIOnaI del Aprendizaje (SENA) y.
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), dando cumplimiento’ con el articulo
" 25 de la'Ley 1607 de 2012 y el Articulo 8 del Decreto reglamentario 862 del 2013 lLas -
~normas anteriormente citadas no establecieron, ni exigen ningtn ofro requ13|to dn‘erente

a los alli prewstos para aphcar la exoneraCIon de los aportes paraflscales -

Atentamente,

e ; “‘._ : (fﬁ}”gjﬁ"%‘)
< NIT W'i%g:&—i : - B .
Luclo Alejandro Navarro Martlnez - . Geovanny Alexander Padllla AIfOnso

CC 16.233.783 de Cartago Valle =~ = CC 80.114.144 de Bogota N
Representante Legal , ‘ - Tarjeta profesmnal 110812-T

~.SMARTWORLDS SAS  ° RevisorFiscal
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_ ) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES'

Ry : .
;7 .~ COMPROBANTE DE PAGO - ZBancolombia
\ .,
i S " DATOS GENERALES DEL APORTANTE B .
TIPO IDENTIFICACION: . . = " 'NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON © . 901149836
NOMBRE & RAZON SOCIAL: . S SMART WOLRDS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: . .BOGQTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: "~ BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION:- * . o CRA4N54298/CHAPINERO TELEFONO: . C . 5039975
TIPOAPORTANTE: = - .. o . . 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: o C-MIPYME MENOS DE 200
TIPOEMPRESA: " . ... = S PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - Actividades de telecomunicacion
' FORMADEPRESENTAC!ON ' "o UNICO ‘ : R : S
‘APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD 'SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA) - B 1
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : i
‘| NUMERO-PLANILLA: ~~~ - -~ 601806[&702 TIPO DE PLANILLA: - - . B E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION .~~~ MES abril PERIODO COTIZACION .~ . -~ . ~ MES:  "‘mayo
/| OTROS SUBSISTEMAS:  ~ - ANO: 2026 SALUD: -+ - T ARD: S 2026 ]
DIASDEMORA: .~ . B P 0 o D . -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd), - ° . ‘ 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: . -~ . | , 277494437
" LIQUIDACION GENERAL S
‘ ~ TOTALES.
L COTIZANTES | TOTAL PAGADO.
PENSION - L .
. L R - ADMINISTRADORA ]
_ NIT | CODIGO D . NOMBRE ‘ ,
19003360047 - 25-14 » C 25-14 COLPENSIONES ' « 3 .| $5239700.
© 8002248088 230301 | .. . . 230301-PORVENIR =~ .- 7 | 1 " $653.000 -
" . SUBTOTAL: - I o4 | . $5.892.700
. : SALUD
o " ADMINISTRADORA , . ~
TONIT . | cODIGO | - R NOMBRE-"" * .t 7 - ) B
8002514406 | ‘EPS005 | -, ‘ EPS005-SANITAS S.A 1 $ 163.300
9010379161| MIN002 | . .~ 'MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 403.200
8001309074 EPS002- |. , . .. EPS002-SALUD TOTAL 1 $.379.900
" 8000887022 -EPSO10° | . . CIASURAMERICANADESERVICIOS DE SALUD 1 $449.800
L oo ' SUBTOTAL 4. .$1.396.200
- - - CAJADE COMPENSAC.ION B
S s _ ADMINISTRADORA
oo NT o fcopigGo | L . NOMBRE. ' B
|8918002138| ~ccr1o | " CCF10-COMFABOY - - 1 $163.300 . -
8600073361| . CCF22 |- . - " CCF22-COLSUBSIDIO 2 --$ 829.700
|8909008426| ccFo3 | - . . '+ CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA  ° 1 $-403.200
‘ - ' ' i SUBTOTAL: ' 4. '$1.396.200" -
RIESGOS PROFESIONALES
_ . ‘ _ . ADMINISTRADORA ’
. NIT cobiGO | - . o ‘NOMBRE ' : . .
8600111536 | 1423 |- = 14 23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. - a4 $293.700
Co T : SUBTOTAL : .4 | $293.700
VALOR SIN MORA: .. | . . $8.978.800
- VALOR MORA: - - T %0
; - . TOTAL PAGADO:. Sl T $.8.978.800

AV



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

Z Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO - 0
, . DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: ‘ NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 901149836 |-

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: ~

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: -

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
'CRA 4 N 54 29 B/ CHAPINERO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO: APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) -

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

C-MIPYME MENOS DE 200
" Actividades de telecomunicacion

SMART WOLRDS SAS

5039975

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -~

NUMERQ PLANILLA:

USUARIO: SOI - CC85703050

6009258442 TIPO DE PLANILLA: P E-EMPLEADOS |
PERIODO COTIZAGION MES: . febrero PERIODO COTIZACION © | MES: . ' marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: / ANO: - .t 2026
DIAS DE MORA! 0 . . : ’ .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): S | 2026/03/02 NUMERG AUTORIZAGION: 103940301
SN LIQUIDACION GENERAL . .
' - TOTALES
. T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
* .., ' PENSION
: 'ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $5.239.700
8002248088 |- 230301 - 230301-PORVENIR 1 $653.000
. SUBTOTAL: 4 $ 5.892.700
SALUD. -
) : * ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO b NOMBRE:"~ ]
8002514406 EPS005 " EPSO05-SANITAS S.A 1 " $163.300
18001309074 EPS002 - "EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 379.900
19010379161 | * MINOO2 MING02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1. _ $403.200
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $449.800
' ‘SUBTOTAL: . ' 4 $ 1.396.200
CAJA DE COMPENSACION S 2 -
ADMINISTRADORA = -~ . -
. NIT -| coDIGO " NOMBRE ~ -
8918002138} CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 163.300
|8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO . 2 $ 829.700
8909008426 | CCF03 GCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA . 1 " $403.200
' SUBTOTAL: 4 $ 1.396.200
. RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA
CNIT cODIGO |- . - NOMBRE 5
18600111536 1423 -, _14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA 4 $293.700
SUBTOTAL: | 4 $293.700
VALOR SIN MORA: $ 8.978.800
- VALOR MORA: ) $.0
TOTAL PAGADO: $8.978.800
2026/03/02 8:29 AM ' PAGINA1DE1 .~



* VALOR SIN MORA:

$54.015.000,

VALOR MORA: : $0
" TOTAL PAGADO: . $ 54.015.000
:

2026/04/01 11:55AM . USUARIO: SOI - CCB5703050 -

PAGINA2DE 2



TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: -

‘PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA' E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

PLANILLAHINTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES " ZBancolombia
COMPROBANTE DE PAGO S . R
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) .
TIPO |DENT|FICACION: R NIT NUMERO DE IDENTIFICACION e ,901149836' )
1.NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) . SMART WOLRDS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO BOGOTA 'DISTRITO CAPITAL |
DIRECCION: CRA4 NS4 29 B/ CHAPINERO TELEFONO: - 5039975
TIPO APORTANTE: " 01-EMPLEADOR: CLASE APORTANTE; C-MIPYME MENOS DE 200

Actividades de telecomuriicacion

. ) . } . .‘ '.S[

‘

DATOS GENERALES DE LA‘PLANILLA

| NUMERO PLANILLA:

6013831696 TIPO DE PLANILLA:

~ E-EMPLEADOS | -
MES: . abrif |-

PERIODO COTIZACION - ‘ MES: -marzo PERIODO COTIZACION :

.| OTROS SUBSISTEMAS: - ANO: 2026 SALUD: : ‘ANO: - 2026
DIAS DE MORA: _ 0 - . . e .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); - 2026/04/01 NUMERO AUTORIZACION: 187258087 |

LIQUIDACION GENERAL . .
o - . TOTALES .
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
" 'PENSION B B N
ADMINISTRADORA B
NIT -CODIGO. NOMBRE . e ,
19003360047, 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 23.637.600
8002248088 | -~ 230301 .230301-PORVENIR- $ 653.000
~ ’ SUBTOTAL: ) $ 24.290.600
- SALUD ~ -
- : ADMINISTRADORA
} NIT - cOpIGO NOMBRE: * L _

1| 8002514406 | 'EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 163.300
8001309074 | EPS002 - EPS002-SALUD TOTAL 1 " $5.471.600
9010379161| MIN00O2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION T - $5.471.600

8000887022 EPSO10 _CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 5.471.600 .

o SUBTOTAL: ’ 4 - $16.578.100
- ' CAJADE COMPENSACION o
: : ADMINISTRADORA
. NIT . | . CODIGO - NOMBRE " '
8918002138 CCF10 - CCF10-COMFABOY 1 $ 163.300
-18600073361|  CCF22 | CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 3.502.000
8909008426 . CCF03 - " CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA S $.1.751.000 -
R ’ "SUBTOTAL: ) 4 - $ 5.416.300
RIESGOS PROFESIONALES
. - ADMINISTRADORA. - -
NIT CcODIGO , . NOMBRE .
8600111536 | 14-23 14-23:POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS $. A 4 $.1.163.900
’ SUBTOTAL: 4 * $.1.163.900
! " OTROS PARAFISCALES"
R "ADMINISTRADORA
NIT. | cODIGD NOMBRE * L : »
| 8999990341 | 'PASENA PASENA-SENA 3. - | $2626.500
.1'8999992392 | " PAICBF- . " PAICBF-ICBF" 3 -$ 3.939.600
' SUBTOTAL: ‘ K $ 6.566.100




VALOR SIN MORA:

 VALORMORA:

$ 54.015.000-
' $0

TOTAL PAGADO:

'$54.015.000

el



Z Bancolombia

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: COMPROBANTE DE: PAGO
- : DATOS GENERALES DEL APORTANTE
" TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFIGACION: 901149836
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 'SMART WOLRDS SAS
GIUDAD/MUNICIPIO: ‘ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: ' BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 4 N 54 29 B/ CHAPINERO TELEFONO: . 5039975
*+| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 |

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) :

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA .

UNICO

Actividades de telecomunicacion

S|

_9..

‘DATO,S GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA

R 6009’2_58442 TIPO DE PI:A'NILLA:

 E-EMPLEADOS |

PERIODO COTIZACION ‘MES: - - febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO; . .. 2026 SALUD: “ANO: 12026
DIAS DE MORA: : 0 _ A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): . '2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 103940301
. ‘ " LIQUIDACION GENERAL . .
’ ~ TOTALES |
L -COTIZANTES-| TOTAL PAGADO |-
PENSION : ‘
, ADMINISTRADORA
“NIT ~ | cODIGO - " NOMBRE |
| 9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES' 3, $ 5.239.700
8002248088 | - 230301 230301-PORVENIR 1 '$ 653.000
. . SUBTOTAL: 4 $5.892.700
© SALUD.
, , ) ADMINISTRADORA _

NIT | coODpIGo. - NOMBRE:~ S
8002514406 EPS005 T EPS005-SANITAS S A R $163.300
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 379.900
9010379161 | ~ MIN0O2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $403.200

.| 8060887022 | EPSD10 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 449.800
. SUBTOTAL: - 4- . $1.396.200
: . CAJA DE COMPENSACION 't
S ADMINISTRADORA

NIT . | ‘copico NOMBRE R ‘ o
8918002138 |- CCF10 CCE10-COMFABOY K i $163.300
8600073361| "'CCF22- CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 829.700
8909008426 | -CCFO3 . CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA A $403.200

T SUBTOTAL: - 4 .| $1.396.200
. RIESGOS PROFESIONALES .
. " ADMINISTRADORA -
NIT " CcODIGO . ‘NOMBRE - .
18600111536  14-23° 14 23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 4 . $293.700
' C . SUBTOTAL: ' 4 _ $293.700
- . M . R
- VALOR SIN MORA: - $8.978.800
VALOR MORA: $0 .
TOTAL PAGADO: '$ 8.978.800




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -
: " COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia .
g _DATOS GENERALES DEL’APORTANTE - ),
TIPO IDENTIF|CAC|ON .. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 901 149836

| NOMBRE O RAZON SOCIAL
| CIUDAD/MUNICIPIO: ©

DIRECCION:

TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
CRA 4:N 54 29 B/ CHAPINERO TELEFONO
, 01-EMPLEADOR .CLASE APORTANTE:
~ 7. . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
s UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

]

SMART WOLRDS SAS
BOGOTA - DISTRITO: CAPITAL
5039975

C MIPYME MENOS DE 200
Actlwdades de telecomumcacnon )

s!|

NUMERO-PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
6005533724 TIPO DE PLANILLA; .

' E-EMPLEADOS |

PERIODO COTIZACION “ MES: . enero'PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: © 2026 SALUD: ANO: 2026
‘DIAS DE MORA: _ o 0 _ : : .
.| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): : | 2026/02/03 NUMERO AUTORIZACION:, 32450074 |-
_LIQUIDACION GENERAL . : .
I : = TOTALES
: | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |-
PENSION :
] . - ADMINISTRADORA .
~ _NIT. | CODIGO . NOMBRE - ,
9003360047 | . 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 '$5.239.700
18002248088] 230301 . 230301-PORVENIR 1 |' - $653.000°
' " SUBTOTAL: 4 $ 5.892.700
" sALuD -
S ADMINISTRADORA
_NIT | cODIGO ) NOMBRE- = et ,
8002514406 | EPS005 , "ERS005-SANITAS S.A. 1 $163.300°
9010379161| MINOO2 MINDD2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 403.200
8001309074 | EPS002 - ' EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 379.900
18000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD _ 1 $449.800
S ‘ SUBTOTAL 4 $1. 396. 200
i ' CAJA‘DE»COMPENSACION, .
S ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE : o
8918002138| CCF10. |. CGF10-COMFABOY 1 $163.300
8600073361| ~CCF22" ' CCF22-COLSUBSIDIO 2 $ 829.700
18909008426 |- CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 403.200
SUBTOTAL: - 4 $ 1.396.200
B * ... RIESGOS PROFESIONALES
e ‘ ADMINISTRADORA .
‘NIT”. |- cODIGO - : NOMBRE E
18600111536 | 14-23 _14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 293.700
o ~ SUBTOTAL: 4 . $293.700
VALOR SIN MORA: $8.978.800
- VALOR MORA , : ‘ e 80
TOTAL 'PAGADO: : -

.$8.978.800




S0

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_| TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (RéFORMA TRIBUTARIA) .

-, CP
. Z Bancolombia
“COMPROBANTE DE PAGO i T

( . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

17IPO IDENTIFICACION: N e = NIT NUMERO DE IDENTIFICACION : 901149836
NOMBRE O RAZON SOCIAL: o ‘ © - SMART WOLRDS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: ) * BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 4 N 54 29 B/ CHAPINERO TELEF‘ONO: 5039975
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR-CLASE APORTANTE: C;MIPYME MENOS DE 200

Actividades de telecomunicacion

oo

T

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6002367920 TIPO DE PLANILLA

E-EMPLEADOS

" | PERIODO COTIZACION . MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: - enero |
‘OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: . 2026
DIAS DE MORA: o o 0 . : : .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 20_26/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2062639672

" LIQUIDACION GENERAL E
‘ ' TOTALES g
o ‘COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ’ ' : ‘
- ADMINISTRADORA g

NIT CODIGO " NOMBRE , » .
9003360047 | . 25-14. - 25-14 COLPENSIONES 3. . $3.604.200
8002248088 | *~ 230301 - 230301-PORVENIR 1 $ 593.600"

‘ ' SUBTOTAL: 4 ' '$4.197.800

SALUD
, ~ ADMINISTRADORA:

NIT cODIGO | NOMBRE = : :
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. - EE $ 148.400 .
8001309074 | EPS002' , . EPS002-SALUD TOTAL , F ' $254.400
9010379161| MINOO2 - MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 275.600
8000887022 | EPS010 ./ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD_ 1. $318.000 .

) ' SUBTOTAL: 4 $ 996.400
CAJADE COMPENSACION’ ,
- ADMINISTRADORA -
CNIT | copico “ NOMBRE
8918002138| CCF10 CCF10-COMFABOY 1 . $ 148.400
‘8600073361| CCF22° GCE22-COLSUBSIDIO - 2 $572.400 .
8909008426 GCCFO03' - CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 275.600
' " SUBTOTAL: - 4 $996.400 -
4 RIESGOS PROFESIONALES
. . ADMINISTRADORA s
. NIT cODIGO NOMBRE - R
8600111536  14-23 14-23.POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 4 | $207:600
! SUBTOTAL: 4 " $207.600
VALOR SIN MORA: R "~ $6.398.200
VALOR MORA: o - $0
TOTAL PAGADO: - | =

- $6.398.200




| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~ ZBancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
: - DATOS GENERALES DEL APORTANTE T A
TIPO IDENTIFICACION: -~ - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION o . .901149836

NOMBRE O RAZON SOCIAL:. : .

| CIUDAD/MUNICIPIO;

DIRECCION:

“TIPO APORTANTE: -
TIPO EMPRESA

FORMA DE PRESENTACION:

) 'BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
o CRA4.N 54 29 B/ CHAPINERO TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

. SMART WOLRDS SAS
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

- 5039975

C-MIPYME MENOS DE 200 h

 Actividades de telecomunlcamon

Sl

NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

' 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

- 7997002053 TIPO DE PLANILLA: -
'MES: - rioviembre PERIODO COTIZAGION
ANO: . 2025 SALUD:

> o

) '»E'-EMPL_EA,DOS
MES:  diciembre
ANO: - T 2025

> 1970919356

FECHA PAGO (agaa/mm/dd): -

" 2025/12101 NUMERO AUTORIZACION:

- LIQUIDACION GENERAL : -
: ‘ ' ' o “TOTALES
‘ g ST COTIZANTES | TOTAL PAGADO |-
' PENSION. B '
ADMINISTRADORA B
NIT cODIGO . NOMBRE v o
9003360047 | - 25-14 - 25-14 COLPENSIONES 3 " $3.604.200
18002248088 | 230301 . 230301-PORVENIR 1 $ 593.700
' = SUBTOTAL: 4 | . $4.197.900
" SALUD
. e ADMINISTRAD’()RA
NIT ".CODIGO " NOMBRE ~ v
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $148.500.

-18001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL IR . $254.400.
9010379161 | - MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 " $275.600.
8000887022 | EPS010 . CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD E $ 318.000
o i SUBTOTAL 4. $996.500

‘CAJA DE COMPENSACION
o ~ ADMINISTRADORA -

. NIT- - | cODIGO ! ‘NOMBRE L ;
8600073361 | CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 2. $ 572.400 -
8918002138| CCF10 - "CCF10-COMFABOY 1 | . $148500
8909008426 | CCF03 - CCF03-COMFENALGOQ ANTIOQUIA R ©$275.600

’ . SUBTOTAL: 4 " $996,500
" RIESGOS PROFESIONALES
o . - ADMINISTRADORA
CONIT cODIGO NOMBRE ' P »
18600111536 | - 1423, RV POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.- 4 T $.192.100
C ' SUBTOTAL: -+ 4 " . $192.100
VALOR SIN MORA: $ 6.383.000
- VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.383.000
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LR JUNTA CENTF}AL

CADR IST“«"H

csrcc. DE CONTADORES §

Certlflcado No: .

4ZD0DEBl1Z0CBPCEDDBODOD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL .

. JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA Ax
QUIEN INTERESE
| '_Que el contador publlco GEOVANNY ALEXANDER PADILLA ALFONSO identificado cOn'
CEDULA DE CIUDADANIA No 80114144 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional

. No 110812-T Sl tiene v1gente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de .
Inscnpcnon . : .

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

***********************'k******************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a Ios 6 dias del mes de Abnl de 2026 con wgencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su exped:cxon , R :

AR

P o . . - . - }}n }]ﬁ:?\(pf(qu i ) K
o o : SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO ) -

L T ~ DIRECTOR GENERAL

"‘,

" ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
' ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para conﬂrmar los datos y veramdad de este certlflcado Io puede consultar enla pagma web
www.jcc.gov.co-digitando el ndmero-del certlflcado :

3



Tlpo de comprobante RES Nro 2026000809 ‘‘‘‘ :

Coparacion Autonasma . R . co
¥ f Toolieiin .

NIT 8907045367

Fecha: 510312025, R T LT e e S
| concepto:  CTO No. 0657/2026 COMPRA DE SIM. PARATELEFONOS SATELITESEE'LACORPORACION'AUTONOMA REGIONALDEL * :

TOLIMA-CORTOLIMA . N e .
Tercero: . .SMART WORLDS SAS C, e L Sucursal oo <
NIT/CC 901149836 - . .. . Dieccion: CARRERA4CALLE5429
. NoiDocumentd; ~ CTONo. 0567 DEL 20/03/2026 .~ = ' ' Afecta._p|§-20260007q2 s

. CERTIFIGA.| = "

Que enel (los) sxgulente(s) rubro{s) del presupuesto de gastos de- Func:|onam|en o.‘par‘a la vigencia fiscal qé 2ozé‘y quea.
. contmuacton se descnbe( n), se ha(n) reservadg Ia(s) sxgmente(s) suma(s) Tl :

RUBRO DESCRIPCION DELACUENTA./ RUBRO CODIGQ oPC " FUENTE . : VALOR: .~ - |~ ': CODIGO
B Servicios prestados a las empresas y servicios de R . . . o
222120202008 6(}]01 producmon/R ‘CARTERA-SOBRETASA -~ | . /84180 | | 60101 5,082,800.00 - 222120202008

© Valor +4xMIL:| - . 5.082,800.00

Preswpveso [ 7 e TVALRTOTAL _
) . L : ' ' 5,082,800.00} -
. . . I ‘ C " o ¥ . - - . K . :. ‘, R . " ‘
Valpr to;al en_l tras - * CINCO MILLONES OCHENTA'Y DOS MlL.’OCHOClE_NTCS PESOS MC. , ~.'._ : :
OBJETO:..

o F'lazo Tremta (30) dlas calendano

'
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100.4.1.11.1 :
SR | CONTRATO No 0557 DEL 20 DE MARZO DE 2026 -

Ibague 20 de'marzo de 2026

" Senor ' - -
LuUcCIO ALEJANDRO NAVARRO MARTINEZ B I

CC No. 16,233.783 de Cartago Valle
Representante Legal de SMART WORLDS: SAS con NIT 901 149836-1.

Direccion: Carrera 4 No. 54-29 Bogota D.C.

) Referenc:a ACEPTACION DE LA OFERTA

- Respetade - Sefor, Navarro. v
La Corporacion Auténoma Regional del Tolima CORTOLIMA se permlte mamfestarie que

le fue: adjudicado el contrato' que tiene por, OBJETO: “COMPRA DE SIM PARA
TELEFONOS. SATELITES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL

TOLIMA-CORTOLIMA” dentro del proceso de seleccién “de ‘minima cuantia
ldentlflcado- CORTOLIMA-MC-0003:2026, que ‘se rige por el Decreto 1082 de 2015,
" ‘teniendo en cuenta el informe de evaluacion definitivo emitido por el comité evaluador,.
para lo cual usted debe observar y dar cumphmlento alos aspectos que a continuacion

se€ con5|gnan o

—

A' CODIGO DE TRAZABILIDAD N/A.

,OBJETO COMPRA DE SIM PARA TELEFONOS SATELITES DE LA CORPORACION
.AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA- CORTOLIMA. .~ _ e

'ALCANCE Con'el presente proceso se. pretende la adquns:cnon de sim satehtales que -

© garantizan la conectividad en 4reas remotas o de dificil acceso donde la cobertura de
redes celulares convencionales puede ser limitada o inexistente, con lo que se pretende
'la comunicacion efectiva y coordmac:on de actividades y acciones de emergencia que se
puedan presentar al personal durante sus act:vndades en campo en alta montana

‘ ;'E_SPECIFICACIONES TECNICAS

: TARJETA SIM: 2 unidades _

: Tar;eta sim para teléfonos satehtales de 500 mmutos (No recargables) = vigencia de un
(1) afo. S v

: NOTA Las caractenstlcas tecmcas relaosonadas representan Ias espemﬁcacnones
minimas que deben cumplir los blenes a adquirir. a

i
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OBLIGAC!ONES DEL CONTRATISTA ,
" Para dar cumplimiento al ob;eto del contrato el contratssta se compromnte con

CORTOLIMAa
1. Cumplir con el objeto de! contrato, de acuerdo con Ias d:sposxc:ones Ieaa!o"
vigentes, estudios previos, pliegos de condiciones y en Ia propuesta pres=ntada _

las cuales hacen parte integral del contrato.-
Realizar la entrega de dos (2) tarjetas sim satehtales de conformldad con [ .

“requerido y descrito en la ficha técnica.
niciar la ejecumon del contrato en forma mmednata a pamr de Ia firma del acta-de

I

inicio
Mantener comunicacion permanente con la superwsnon del contrato para rnformsr

"+ de los avances y/o situaciones que se presenten-durante [a ejecucion del contrato

. Asumir los costos derivados. de transporte, instalacion, seguros, bodegaje v

. movimiento de técnicos (soporte en garantia), desplazamientos de personal 2
su.cargo y general cualquier-erogacidn necesaria para el cabal Cumphmlento del
objeto contractual y las obhgamones engeneral.

. 'Reemplazar en un término no mayor aveinticuatro (24) horas la SIM que se
encuentren defectuosa, previa comunicaciéon que haga el-supervisor sobre esta

situacion; 'si el cambio no se da en el término. mdlcado se. podra mfenr el

cumplimiento del objeto del contrato,

Entregar junto con las sim la garantia de fabncacnon de Ias mlsmas ‘las cua{e< Ng

deben cubrir defectos de fabncacnon y dafos ocasionados en condlmones normalec E

- de uso de las mismas. : o
" 8. El proveedor deberd certificar que los amculos a entregar son de excelente calidad ¥
y que tendran garantia por defectos de fabricacion o calidad de los componentes,
por lo que se compromete a camblar los elementos entregados, cuando estos )

 salgan de mala calidad.
9. Capacitar al personal sobre el uso las tarjetas satelitales.

10. Garantizar la calidad del servicio de las tarjetas. satelitales.
11; Solucionar cualquier mqu;etud gue se presente con respecto al uso y/o cahdad de:

. producto.
12.Presentar los certificados de pago de: apodes salud pens;on ARL y parafmca!ea

13.Las demas mherentes al cgn trato:

'OBLIGACIONES.GENE—RALES' :

1 Elaborar y suscribir €l acta de recrbo fmal presentando oportunamen te soportes

para el desembolso.
2. Cumplir.con el componente técnico establecado

3. Presentar oportunamente la respechva factura

to
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4. Ejecutar las actrvndades y cantldades establecsdas en cada item para alcanzar de

esta forma el objeto contractual.
-5, Firmar el acuerdo de confidencialidad. ,
- 6. Cumplir con el objeto contratado de acuerdo con los requenmlentos deﬂmdos por
la Entidad. -
7. Asistir a las reuniones. programadas relacronadas con la. ejecuc«on del objeto .
_ contractual y elaborar las actas respectivas. ’
~ 8. Reportar al superwsor del contrato novedades o ‘anomalias relamonadas con la
ejecucion contractual. .
9. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas “contractuales, evitando N
dilaciones que puedan presentarse.y, en general, cumplir ¢on lo establecidd en la
. Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 sus reformas Yy decretos -
reglamentarios. -
10.Las demas que se deriven del articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi como todas
aquellas que sefialen la Const:tumon ylaléyy qUe tengan relacion dsrecta con el
objeto del contrato. '
~ 11.Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema Integral de Segundad Social en’
Salud, Pension y Riesgos Laborales, de conformidad con la.normativa vigente:
12.Contar "con los . recursos fisicos, tecnologlcos y logisticos para el idoneo -
, cumplimiento del objeto del contrato. g
- 13.No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la iey con el
fin ‘de” obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente a la Corporacion a través del Supervisor, segun corresponda,
acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las: autoridades
competentes para-que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.
14.Publicar en debida forma los documentos de ejecuc;on del presente ‘contrato en el
. SECOP Il en la seccién "PLAN DE PAGOS”, asi como en el formulario 7, .
15 Cumplir con los parametros HSEQ establecidos por la corporacion.
16. Acreditar los requisitos de gjecucion dentro de los tres (3) dias- s:gmemes ala
suscripcion del contrato yreahzar la pubhcacnon dela garantla para su aprobacnon
en SECOPIL. S ' ,

OBLIGACIONES DE LA CORPORACION:

~

1. Contar con los recursos fisicos, tecnoldgicos v -logisticos para el idoneo
cumplimiento del objeto del contrato. '

Cancelar el valor de este contrato en la forma acordada _
Preétar la colaboracion necesaria para el normal desarrollo del contratado.

- Ejercer la wgllancxa y control sobre la ejecucion del'contrato la cual estara a cargo
del supervisor o del funcionario designado para tal efecto. :
Impartir las instrucciones para la gjecucion de los servicios contratado:.

. Proteger y hacer respetar del contratista, los derechos de la Corporacaon :

. Realizar el segunmaento del. desarrollo del contrato a través del SUPERVISOR

NwN o

~o o
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: ’Vencargado :
8. Adoptar las medidas necesarias. para mantener durante el desarrollo y ejecucron
del contrato |as condlcmnes tecmcas y financieras ex:stentes

PLAZO DE EJECUCION TREINTA (30) DIAS CALENDARIO contados a partir de la
suscnpc:on del acta dei InIC!O previo perfecc:onamlento y legahzamon del contrato. - : <

- _VALOR DEL COMPROMISO CONTRACTUAL: CINCO MILLONES OCHENTA

© Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS {$5. 082. 800) MICTE IVA incluido con Cargo al CDP
~No 2026000702 del 19- 02-2026. -

PARAGRAFO Los pagos estan su;etos al PAC de la wgencna actual

FORMA DE PAGO: Del valor pactado en el contrato, Ia Entidad realizaré el pago al -
contratlsta en un {nico pago cumpliendo con los sngwentes reqws:tos '

-A. Cemflcado de pago de aportes a paraﬁscales frmado por el revisor fscal 0
_representanté legal anexando cédula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado
. de antecedentes de la junta central de contadores o certificado ‘de aporte a
paraﬂscales firmadb por el representante legal de encontrarse a paz y salvo durante

los seis meses o copia de las plamllas de pagos el sistema de segundad socxal -

.integral del personal que emplee.
B. Actade rembo final de ejecucién del contrato flrmada por el superwsor

APROPIACION PRESUPUESTALES El valor del compromiso contractual se imputara,

‘con cargo al rubro.presupuestal: 222120202008 60101. Vig 2026 Servicios prestados a

~las empresas y servicios de produccion/R. CARTERA - SOBRETASA AMBIENTAL, por .
~ valor' de CINCO MILLONES OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

(95.082.800) MICTE..

GARANTIAS Para garantlzar el fiel cumplimiento de las obhgac:ones contractuales que
atafien al Contratista, éste se obliga a constituir a favor de CORTOLIMA, garantia Unica, .
~ en una Compama de Segliros legalmente autorizada para funcionar en Colombua o
: garant:as Bancanas por la cuantia y término que exige CORTOL!MA asx '

Amparo . Superfucnes - Vigencia b
'Cumplimiento de. Del 15% del valor del Plazo del
contrato. : ~__|caontrato -|contratoe. _'

N . Del 20% del valordel ~ | Plazo del contrato
Calidad de los bienes. - contrato_ |y 4 meses mas

'SUPERVISION: La Supervisié_n del contrato sera ejercida por CARLOS FELIPE PENA

'

’
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- caso fortuito o de fuerza mayor, sin que para
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GUZMAN - Profesional Especializado de Gestion de Talento Humano o quien haga
sgls_‘veces.o a guien.designe el ordenador del gasto, quiei-debera constatar su.correcta .
ejecucion y cumplimiento, en los términos y consecuencias del articulo 53 de la Ley 80-de -
© 1993 y el Manual de Supervision adoptado por la Corporacion. . : 4 .
PARAGRAFO:. El ‘supervisor verificard y dejara. constancia’ en ‘su informe o
- informes, del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente al pago de los ~
-aportes a los. sistemas de seguridad social, fiscales y parafiscales, del personal
empleado, en la ejecucion del compromiso contractual que nos ocupa, y verificara
que el confratista implemente engla_ejecuci()ri del mismo, las normas técnicas de
calidad 14.001:2004;:45.001: 2018. S : S

CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento total a‘cargo del contratista, este pagara o
- a CORTOLIMA und suina equivalente al quince por ciento (15%) del-valor del contrato a '
fitulo de tasacion anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros
perjuicios que se llegasen a probar. Asi mismo, se podréa hacer efectiva de manera
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que sera pagada o descontada -
segun el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato. '

. PARAGRAFO: El contratista autoriza a CORTOLIMA a descontar y tomar el valor-
equivalentepactado como multa penal pecuniaria, de cualquier suma gue !e-adeude _

CORTOLIMA. - '

REQUISITO DE EJECUCION: Para la ejecucion al compromiso de éste compromiso
contractual se .requiere de la existencia del registro presupuestal definitivo y de la
" aprobacionde las Garantias. lgualmente, el contratista dejara constancia de encontrarsg - -
a PAZ Y SALVO, en el cumplimiento de las obligaciones de que habla el articulo 50 de ley

789/2002.. .
DOCUMENTOS: Hace parte integral del contrato, 'Ia'_oferta y demas d_ocument‘dquue se

expidan con ocasion de la ejecucion del contrato.

| » ecreto '1‘08_2/1 5y demas decretos
reglamentarios, codigos civiles y de comercio. _ = / T ,

L EGISLACION APLICABLE: Leyes 80193 y 1150/07; D

. s . . . i : . ., » ) . . ‘ ) ) . ‘ :

'SUSPENSION: Se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente
la. ejecucion del compromiso contractual, mediante acta en donde conste tal evento por
los efectos del plazo extintivo se comptite el

- tiempo de suspension. El contratista. prorrogara la vigencia de la Garantia unica de
cumplimie_n‘toy por el tiempo que dure la stlspensién. ; - ’ ' : ‘

" LUGAR DE EJECUCION Y. DOMICILIO CONTRACTUAL: Sede Principal de Ia

Corporacion, ubicada en la ciudad de Iba’g,ué-Tolima, Calle 44 con carrera ferrocartil - .

. l . B . . f » ' " . . ~V | S).
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; p) l AN S 'For’mﬁlariod_el Registro Unico Tributario. .~ - | IR

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion . . ; o ’ :

4. Namero de formulario ‘ 141235426407
~ (415)7707212489984(8020) 0 4123542 07
5. Numero de Idennfcamon Tributaria (NIT) . . . 6. DV |12, Direccion seccional y; 14..Buzén e!ectrénicq‘ <
9 0 1 1 4 9 8 3 6 1 Impuestos de Bogota . . .

. i IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente ) ] 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac

Persona juridiéé i s 1
Lugar de expedicién 28, Pais ’ " | 29. Departamento
31. Primer apellido v 32.'Segundo apelfido - | 33. Primer nombre

-35. Razdn social

SMART WORLDS SAS

36. Nombre comercial '

40, Ciudad/Municipio

38. Pais . ) 39. Depanamento ; . ) t X L

COLOMBIA © "1 6 9 |BogotaDC. = 4 1 |Bogota, D.C.” , ‘ 00t

41. Direccidn principal —/ .

CR4CL54 29 ) B :

42. Correo electrénico adminvist'rativa@smartwdrlds.com.co;'ﬂ g y . . ) N

43. Codigo postal. 1 v1 0.1 1‘ 1 o, 44, Teléfonc 1 3108021 7 T 945. Teléfono 2 ' o 3 115196026

‘ : ST . CLASIFICACION ' i '

S o Activjdad nconomlca o ' Ocupacién

S Actividac_i princjbal . . Acuvn‘l _ Oftras actividades 52, Numero .
46.Codigo. . 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo - 50. Cédigo 1 2 - 51.Codigo  establecimientos

|6 19 0[[201801.1s]| i 46526 130)- | - | L

“,,onsablhdades Calidades y Atributos " - .

/ ‘ 0 110 12 13 14 15 18 17 18 19 200 21 22 . 23 ‘24 25 26
ss.csao]5 |7 |9 |1 0|3 3]s 34 8;5 2\5,,5|5 9]6 o L
05- Impto. rentaycompl reglmen ordlnar 52.- Facturador electromco ' '

07- Retencmn en la fuente a titulo de rent ’ (55 - lnformante de Benef iciarios Flnales -

09- Retencwn en la fuenie en el lmpuesto 59 Autorretenmon espemal renta _ ’ . L )
10- Obligado aduanero : 62 - Impuesto nacional sobre productos pla ) . R - )

33- Impuesto nacional al cpns}umb« S o - . o _ RN ’

42- Obligado a llevar contabilidad ) E o e ' - |

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usua ius aduaneros e . Exportadores
1. 2 3 4 s & 7T 8 s . 10 L ‘ . .
: T : . ‘ 55. Forma 56. Tipo . Servicio - 1 -2 . 3
12 3 P N : . . .

54. Gédigo : " : . e '57 Modo. |, - - |

: 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Lo ) - '
! ) ‘ . ‘ . t } T |58.CPC . : ' . l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzacmnes aque haya lugar, {a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ind inid yen 3 ia no se exigira §u renovacion -

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59.Anexos S| D NO E . ... 60.No.de Folios: EI

La informacién suministrada a fravés del formulario oficial de mscnpmén actualizacion, suspensior |- Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
|y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar :
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo-del articulo 1.6:1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramlte el usuario fue informado Y acepta'la polmca de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. . . . 984. Nom'bre NAVARRO MARTINEZ LUCIO ALEJANDRO . -
Firma del ;ohr;llanle L . : . BN )

'Firma-autorizada: B : -

. . . . ~

985. Cargo :Representante legal Certificado o

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2026 09:49:11AM ‘



. ) I A N C . Formulario del Registro Unico Tributario
' Pagina - 2 de 4 Hoja 2
‘Espacio reservado para la DIAN ’ . ) - 4. Nimero de formulario T _ : 141 235426407
X g 1248598 014123542640 7 - ' B
\ -
>5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secqional . ,.‘ . o P = 14. Buzén electronico
90114982386 - 1 Impu,es(os- ‘de Bogots - ] . s
Caracteristicas y formas de las organizaciones i
; . X 63 Fe - : © . 64, Entids i
62. Naturaleza 2 63. Forrnas asociatlva‘s 12 ) ‘ mumgggl 3%%;;2§['r‘,",§§§[§’0§*e’f,cf‘“ odvlico de orden nécmnal departamental,
65. Fondos " 66. Cooperativas . Sltrfr’ijr;'fc?sade?“" orgar.smos L
68. Sin personerfa juridica | _ 69. Otras orgariizaciones no clasificadas ! " 70.Beneficis™ T . . s C ' e 1
. . T ; :
- Constitucion, Registro y Ultima Reéforma - [ ERL Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion ) . . "2 Reforma’ L Tl T \
O R = - A . ¢
71. Clase " A 0 4 L 82. Nacional . ) 10 0 %
' 72. Namero : : . R ' K : '
73. Fecha . 20180118, . . 83. Nacional publico : 0..0 %
74. Nimero de notaria » o e . } o, .
75. Entidad de registro - ; 03 o ) ) ) o ’ - *| . " 84.Nacional privado * 1700 . 0 -%
76. Fecha de registro - 20180129 ' D N
- ] . . » ; R RS ; , ‘
77. No. Matricula mercantil ‘0291089 3 . . ,
78. Departamento 3 11
70. Ciudad/Municipio 4 - .85. Extranjero L . 0 %
| Vvigencia 86. Extranjero publico ) 0. 0 %
80. Desde ) ‘ o
3 81. Hasta ) 87, Extranjero privado . 0. 0. %
88. Entidad de vigilancia y contrl - w0 B - o : ’ “u
Superintendencia de Sociedades RIS Foe C : 5
. . . Estado y Bepeficio ,
Item " 89.Estadoactual - . 91. Nimero de Identificacién Tributarial (NIT) 92.DV :

vl ae | 2zotsoizel | R R S

2| 79 | 201801209 L o . o v ‘

R . . . , . .
. N

Vinculacién econdmica

94."Nombre de! grupo econémico ylo empresarial : : - Co ) . |95, Nimero de Identificacion Tnbutana (NT)dela g5 py,

93, Vinculacién
econdmica Matrlz [ Contro]an te

/

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

-1 170. Numero de identificacién tributaria | 171 Pais : ; . 172. Nimero de xdenm' icacion tributaria
otorqado enel extenor . . _ . sociedad o natural del exterior con EP

173: Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

R N

- . . o ) . - ' ) N c Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 09;49:11AM



Formulario del Registro Unico Tributario

=1PNNIE

3 Representacién
' , Pagina . 3 de 4 Hoja 3
. Espacio reservado_bara fa DIAN o : ' 4. Numero de formulario 141235426407
1248998 412354264
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L 4" | 14.Buzon electrénico -
9°0 11498361 Impuestos de Bagotd ’ N T
’ Representacion

98. Representacién . 99. Fecha |n|t:|o ejercicio representacmn ;

REPRS LEGAL PRIN .1 8

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién

CéduladeCiudadani 1 '3 |11 6 2 3 3 7 8§ 3 l
1

104. Primer apellido - . 105. Segundo apeliido . 107. Otros nombres :

NAVARRO IMARTINEZ ]ALEJANDRO o -

T i 7

108. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 109.0V 1 0. Razén social representante legal

98. Representacion ‘1 99. Fecha inicio ejercicio represer,

_ REPRS LEGAL SUPL s EECH RN 0:!2‘ 10216 ' - '
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Can e T R '102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional - .
) CéduladeCiudadan {1 318 6 0 5 7.2 3 0 N T S ’ : )
104. Primer apellido 105. Segundo apellido - 108. Primer- nombre 107. Otros nombres i
- |ABRIL |GRANADOS iCARLOS

ALBERTO .

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) .109. DV 110, Razén 4ocu.| T prr a=ntante Ieaal

98, Representacion 99. Fecha jnicio. y e :edreser‘xtacién

106. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciori- .

N

102. DV |103. Nimero qe tarjeta profesional ’

104. Primer apellido

*108. Primer nombre

L1

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tfibutarfa (NiT) -7

98. Represenlacién

100. Tipo de documentg

102. DV { 103. Nome'ro de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre .

l , o oo -.‘

107, Otros nombrés

108, Numero de Identificacion Tributari 109. DV 1‘104 Razdn social representante legal

.|98. Represehtacién 99, Fecha inicio sjercicio representacién

100. Tipo de documento © .+ |101: Numero de identificacion

102. DV [103. Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido . 105, Segundo apellido 106. Prir'ner nombre

. [

107. Otros nombres

109. DV | 110. Razén social rgpreseniante Iegél

!

108. Nimero de identificacién Tributaria (NIT}

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2026 09:49:11AM



DIAN

_‘ Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

v

. Pagina 4. de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN ) 4. Nl]mero de formulario 141235426407
212489984 014123542640
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) i 6. DV | 12. Direccion seccional ! :‘\ ) iAiBuzén electrénico, '
9 0 1 1 4 9 : 8 3 6 5 1 Impuestos de Bogota
) . Reyvisor Fiscal y Contador ; . .
124. Tipo de documento "1125. Nitmero de identificacion . ‘ .. DV:1 127, Namerc. de tijsta profesional - ) X
g |Cédula deCiudadania 1 3 |8 0 1 -1 4 1 4 4 , I ) o 1108 12 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre R . {.Otros nombres
;' PADILLA ’ALFONSO GEOVANNY - -JALEXANDER ’
‘o - - :, S
& 132, Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada B
% e - : = 7
o {135, Fecha de nombramlento [ . I 2 4
‘ 2025012 1 ‘
136. Tipo de documento _137. Numero de Identiﬁcat\:ién . ST i38.DV | 139. Numero de tarjeta profesional
al . - ’ .
5 , :
'g_ 140. Primer apellido - 3 141. Segundo apellido - . 143. Otros nombres
7] : -
k] - . I 2
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firriz d
5 ’ . . | s s -
2
s .
& | 147. Fecha de nombramiento -
. ) 1 L i : i _ P
148. Tipo de documento 149. Nimera de identificacion e 150. DV 151, Nimero de tarjeta profésional
Cédulade Ciudadania 4 3 |1 0 3 2 3 7 .- 18 411 9T
152, Primer apellido ' 153. Seggndd‘apell' G 154, Primer nomibre 155. Otros nombres ) ' '
9 |ESQUIVEL HIDALGO. MARIA ~o FERNANDA
£ g i o \c .
g 156. Nomero de Identifica¢ion Tributaria (NIT)' 457 DV | 758, SociEdad‘é‘.’ r 2.designada. P
9012140 3 9‘124’ G&LCONSULTING S.A.S
159. Fecha de nombramiento s , , '
) [2 025,01 2 1[ .
R \ !
N ~
vwm; 4
\

Fecha generacin documento PDF; 05-03-2026 09:49:11AM .




Certlﬂcado

Bancano

“Lunes, 6 de abril de 2026 . .-

A quien pueda.ihtéresar

~

BANCOLOMBIA S A. se permite |nformar que SMART WORLDS SAS ldentlflcado(a) con NIT 801 149836 a.

la fecha de expeducron de esta cer‘uﬂcamon tiene con el banco Ios S|gu1entes productos

Producto

No. Producto

Fecha'Apert.ura

Estado- -

CUENTA DE AHORROS -

04289352151

,2018/02/15

ACTIVA

*Importante' Esta constanC|a solo hace referencia a los productos mencionados anterlormente

*Si desea ‘verificar la veracidad de esta |nformaCIon puede comunjcarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554.05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefomcas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 Estados Unldos (1)1 866 37997 14

bz tinis Sy

Catalina Cortés Uribe. -
Gerente Servicios Contact Genter & BPO.

ZBancolombia

TG K Moty sizm




or

= ----E}ﬂ-.----..-- ’ -.l-@.--ﬁ

3EGUR¢\8
‘Esw\ga . L POUZA D!: bEGURO BE LUMPL'MICNTO EN'HDAD LS FATAL
an o . "+ DECRETO 1032 DE 2015 ' : s
NIT, BE0A0TTTEE : oo : S L
. b . . N ' . I R - N L N
: . B T . A . ':v N . * . . % o . ' e
c:unanneexv:uxctoh‘- - . . T A . y L[ r eonsuer N NQ.!;OMA:'\ e ANEXO:
: . ;BOGOTA, D.C: e CoBogoTA - . 41 1 11-46-101109183 - -0
s cmuAExvemcmN K - . VIGENCIADESDE: S {xLAS: . |, VIGENCIA HASTA: : - ALAS: 7 . . N .
via: MES; " RG: oin: mes: ARo: | womas: - | ola [ s avo: | woms: |/ ° " TPOMOVIMIENTO: © :
20 03 -| 2026 ] 20 03 2026 | 00:00- 30 08y | 2026 | 2339 | 'EMISION ORIGINAL -
- . DATOSDELTOMADOR/GARANTIZADO I -
]NOMBREOR_AZGN'SGCIAL SMART WORLDS SAS L [ T IIDENTIFIEACIO'N.: . NIT::901,149,836-1 ]
. |piReccian: - CRA454 29 : ; R [ﬂ"m _ . :BOGOTA, D.C. - DISTRITD eTAL ) [EEFane: 3108021779 . ]
. DATOS DELASEGURADOIBENEFlClARlO - R
\»‘ﬁm"h\m/ﬂf"ﬁFlcmmo CORPORACIONAUTONOMA REGIONAL’DELTOL!MA : . __[eTRCACON: T, :850,704,536-7
Digeccion: Ay, FERROCARRIL CON 44 ESQUIN ] ] |CIUDAB - IB/-\'GUE-TQI;IMA C K ~[redrono: 6082739059
ADICIONAL K T o R N S B

L - . : . C OBJETO DELSEGURO

@ To(caN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA QUESE ANEXAN ECU010B; QUE FORMAN -PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA'Y QUE F.L ASEGURADO Y.EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DEVALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS, DI§L ESTADOS.A, GARANTIZA

.lwﬁﬁ@ﬂ@@ﬁ@ﬂ¢@@E *i

EL CUMPLIM)ENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0557 DEL 20DE MARZO DE 2026 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES COMPRA DE'SIM PARA
TEL EFONOS SATELlTES DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DELTOLIMA - CORTOLIMA : U, - R

%
!

we

)
‘r

'g@@@g;,_

e \ B ~_AMPARDS - - e s f '.?s-' B
Gy [PESS . SOMINISTRO DE BIENEs IR o L ‘ 4 EFE
. u * [AMFARGS: B , o v . - ) VIGENCIA DESDE: T VIGENGANASTA: . SUMAASEG/ACTUAL: R R
R cumpuvienTo DELCONTRATO ' o . TU s - abjosfoz6 .. 30/04/2026 . . $762,42000 B
. " |CAUDAD DE LOS ELEMENTOS * - T © o+ 20/03/2026 .- 30/08/2026 I, $71,016,560.00 : .
T . ’ - : =i .
& | EZ
[ iz . 7
a5 3 ' . .. N4 553
ACLARACIONES: . . + o R N R . . BV o N - En E
=) | : R \ | &=
= . R S R : ‘ . : ES
5 VALOR PRIMA NETA: * L phsws‘gxpzdm(zm T o] . TOTALAPAGAR: . VALORASEGURADO TOTAL - oo BE PAGO: :
) 34000000 <0 - 68,000.00 .. 4912000 -, . .§57,12000 v - $1,778,980.00. CONTADO ;
. ST .t * INTERMEDIARIO ¢ ST T e N Amsmmucrr‘m‘cmﬁstﬁuno . ;:5
u NOMBRE: — ] T amE L L W PANG, NOMBRE COMPANIA: AT ~ VALGR ASEGURADO: " el
' . |eDiBERTO-GLAYA .. : ‘30488 - . - - 100,00 ] - —
G S S : |
) oy : - ] : ’
. ¢ “ i . ‘ . _ o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DELESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE I.A(S) GARANT‘A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

P ™ ‘_ - - - ,.

covans

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

< .
ps- ; \
a PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES 'U,\'DIRECCloN'DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180303 - BOGOTA, D.C. ‘
o .
w .
B 585
, =N
. . - ) N - . N " B 3
. 11-66-101109183 e
0 FIRMAAUWRIZADA Jose Lmsu]cdi Am»'ndn Vmpmldmude meai - ’ -
<L USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PALIZA EN W LESTADO.COM , . Oficina Pripcipal: Autopisto Warto 1 10860, Pko 5 Bogots 0.C. Piso STelflory: 012186377, 631-61933C - . 19212572
o T T Yo e MO EFECTUSR RETENCION EN-AFUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESFONSABLEIVA © o ' o .
[F . - b ’ .
. !



‘APROBACION DE GARANTIAS .. | Cdigor| FLGC 018 |

 COPIACONTROLADA [0 o A
| ONTROLADA . Version: 00 .|

Pag. | Mdet

oo EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION (E) .
- DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLlMA .

APRUEBA

- La Garantia Unlca de Cumphmlento N° 11-46 1011091 83 anexo 0 de fecha del 20 . i
de marzo de. 2026, -expedida por’ la compafiia aseguradora SEGUROS: DEL . -
: ESTADO S.A.; que ampara el-contrato N° 0557 del 20 de marzo del 2026 suscrlto, o

con SMART WORLDS SAS, en los sngu:entes termmos : L

\." /

. Amparos - Asegurado ‘| Desde .| . Hasta

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO |, $.762.420,00 '20/03/2026 | 30/04/2026
- [CALIDAD DELOS ELEMENTOS $1016 560,00 | 20/03/2026 | 30/08/2026

: ’-Una vez comparados los amparos valores y v19encxas contenldas en. Ia pohza la
- mismase ajusta a Io requerido porla Corporacion. La anterior aprobamon se eféctla, ]
~ de conformidad con. el Estatuto General de Contratacién Piblica y en-cumplimiento-
“a las funciones establecidas en el Manual de Funcmnes yel Manual de Contratamon o
: .de la Corporac10n Autonoma Reglonal del Tollma B " :

\>

Fecha 09de abnl de 2026 S

JUAN CARLOS GUZMAN CORTES
" Subdirector Juridico - o
Jefe Of icina de Contratamon (E) P

.. ;Proyecto Edgar Ruiz Contreras i Abogado Contratlsta Oflcma de Contratacmn : ‘_', f -
gRewso Juan Manuel-Barrero Guzman /Abogado Oficina de Contratamon T

Valor | Vigencia |



‘}ﬁ@ %ﬁﬁ@p&%Z&

S

| Consulta de SOAT .~

Numero de pohza:_\';" ~ ‘ ' .
116 101109183"
“:7. Ndmero de anexo: . v

; d- * R

§“Fechaeleex;:»edlcmn - \ ‘

‘ viernes, 20 de marzo de 2026
Ramo

CUMPLH\/HENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE o

Asegurado

; CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA"
A Tomador

X SMART WORLDS SAS

ln|c10 de v;genc:a

"'wernes 20 de marzo de 2026 - s
Fin.vigencia: - o

: Jdommgo 30 de agosto de 2026
§ Valortotal asegurado L R R IR T
%‘/$'177898000 Lo LT S e

Corsital J:‘ Feve

cisn final dé su con ;.,L:E i ;ﬁ;mi X

Contactos para Verlflcacmn de Pohzas Seguros del Estado SAy Seguros de Vlda del - ‘
EstadoSA ' o . I .

\r Lk

Pdliza Automovnles R _
: .-V Avenn n'hfl‘lll\nlfl\ \H\r!'Flr")r'll'\h nr\ll—/::c’ a1 H‘nmn\/ﬂacmcoﬂl lrﬂcf‘a]oc’fﬁﬂf\ rnm



APROBACION DE GARANTIAS ‘ |

| codigo: | F_GC_018 |

S COPE& CONTROLADA A
e | | version: .-

o LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION o
DE LA COPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA o

APRUEBA

| pag. | tdet. |

' ?"La Garantla Umca de Cumphmlento N° 11-46 101109183 anexo4 de’ fecha del 26 RPN

'de mayo de 2026, expedida: por- la ‘compafiia aseguradora SEGUROS DEL

[ESTADO S.A., que ampara el contrato N° 0557 del 20 de marzo del 2026 suscnto L |

» 'con SMART WORLDS SAS en los S|gmentes termmos

1]

Valor ‘.' Vigeﬁcia L

Amparos ) " Asegurado | Desde . Hasta.

CUMPLlMIENTO DEL CONTRATO .$ 762.420,00 - 1 09/04/2026 | 20/05/2026

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - $ 1. 016 560, 00 09/04/2026 19/09/2026“

ACLARACION Medlante el presente anexo se deja constanma y conoc:mlento dev :
ACTA DE INICIO : S :

- Una vez comparados Ios amparos valores y v1gencnas contemdas en la pohza la -

: “misma se ajusta a-lo requerido. porla Corporacion. La anterior aprobac:on seefectia - .
de:conformidad con.el Estatuto General de Contratacién:Publica y en ‘cumplimiento

: _-_'a las funciones establecidas en el Manual de Funciones y. el Manual de: ContrataCIon_' )
. ;de la Corporacnon Autonoma Reglonal del Tollma ' :

" Fecha’ 01 _d_e-:unlo de,2026_ o :

?} _kpouo \}Q\Q}k(_@ @
ANGEL A MARIA VALENCIA BONILLA :
Jefe Ofic cma de Contratamon ‘

) Proyecto Edgar RUIZ Contreras / Abogado Contratlsta Oﬁcma de Contratacnon .Z
: 'ReVISO Angehca Maria Valenc;a Bonllla / Jefe de la Oﬁcma de Contratamon \



POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL L

DECRETO10820E2015 SRR

NIT-660.009.876:6 . ' -

CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL' coD.suC O:POLIZA . . ANEXO

) BOGOTA D.C. - i BOGOTA o 11 11-46-101109183 g

FECHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE . | ALAS |  VIGENCIA HASTA | Auas |. L T
i DIA ~ MES . ANO [, DiA* "MES: ANO ' ['HORAS. |. DIA  MES HORAS | . TIPO MOVIMIENTO . ° \
-v‘zsj 05, |: 2026 .'IA,,9’4 |‘2og‘sﬂ - o0 | 14 ] 09. [ 2,02_6 ‘| 23:89 | ANEXD DETRASLADO DEVIGENCIA-
i ; . S DATOS DEL'TOHADQRLEBEAKTIZADO N
’ SMAR'I;WORLDS SAS o |lDENT|F]CAC|ON NIT: 909.149. 836-1

N

ICIUDAD - BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3108021779-.

5

DATOS REL ASEG LLEAD_Q_LHEHEEIQARLQ

FASEGURADO /
sBENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA | REGIONA

L DEL'TOLIMA

: l'lDE_NTiFICACJON NIT: 890.704.536-7

S - lowpan:

2657186

#DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL CON 44 ESQUINA
: ADICIONAL: - ‘ ‘ ’ ' ,

. IBAGUE, TOLIMA "~ - veLerono

OBJETO DEL SEGURO

e CoN’ SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE ‘LA POLIZA  QUE SE ANEXAN ECU0L0B,

TOMADOR DEC‘LARAN HABER RE(.‘IBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR

EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACXONES 'DERIVADAS DEL CONTRATO NO. <0557 DEL 20 DB MARZO DE 2026 DE SUMINISTPO DE BIENES CUYO OBJETO L‘S COMPRA DE SIM PARA |
A TEL[:FDNOS SATELITES, DE ‘LA CORPORAC!ON AUTONOMA REGIONAL DEG TOLII“A» - CORTOLIMA A

QUE .FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ‘LA “MISMA .Y QUE EL AEEGURADO X EL:
ASEGURADO SENALADO EN.CADA AMBARO, SBGUROS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA

o

N

.

_AMPAROS

~vrcrmcm DESDE.  VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL _ SUMA ASEG/ANTERIOR
- $1,016,560.00,
$762,420.00

i

19/09/2026
20/05/2026

09/04/2026 :
09/04/2026
\

d A! LARAC[ONES

COND]CIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

MED"ANTE EL PRESENTE ANEXQ ¥ DB ACUERDO CON ACTA DE INICIO AL CONTRATO, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS BE LOS AMPAROS OTOR\;ADOS ‘HOS DEMAS TER.MINSO ¥

. R ; . .5 . N A\
(-0 . } T ’ .
_r_m,sms_gx_ggmmnm  ivA - - TOTAL A PAGAR . VAL OR ASEGHRADO TOTAL
C g g 000,007 ~§ 79 120,00 _ g w57 490,00 § “xmeen] 778 980,00 CONTADO'
" INTERMESARG ! o - : mmmuco-.xewﬁo -
: CLAVE ce BT sowBRE ToUPARIA . s_n?.«a"f, . YALOR ASZGURMDG |
)] EDTLBERTO OLAYA - . 30488 ° 0. - . b o S ) oL ’

100,

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
. N

§E CoLUNES,

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUR

SUPERIMTEHCENCIA FIANCERA §

ViGLapg

11.46-101400183; . .

EIRMA, AuTQRUADA .In se {yis Ojéda - Vi

de Eianzas:

: QUEDA EXPRESAMENTE CGNVENIDO QUE LAS OBLIGAOIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 'S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC!ONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACIDN :

OS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 TELEFONO 2180903, BOGOTA D C.

com el

U“TED PUEDE" CCNSULT;«R ESTA POLI._A EN WWW SEGL'ROSDELESTADO

INA PRINCIPA AUTOPISTA NORTE # 103 - 80 PisO 5TELEFOND




%ﬂ'ﬂﬂﬁ S ad

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. ; DECRETO 1082 DE 2015

e{ CIUDAD DE,EXPEDICION " SUCURSAL, . Tob. suc - NO.POLIZA, ANEXO

BOGOTA, D.C . BOGOTA | . 14 - [it46-101109183 [~ 4
kcd FECHA EXPEDICION VlGENClA DESDE | .ALAS -] _. VIGENCIA HASTA | ALAS - R
DIA MES V_DIA “MES  ANO HORAS | DIA.* MES. . ANO®:|HORAS TIPQ MOVIMENTO .+

26 l 05 ] 2026 | 09 ]o4 |-2ozs 10000 | 19 I 08 I 2026 *'| 23:88 ANEXODETRASLADODEVIGENCIA ’ B

' R - _DATOSDEL mm’tyomeAmnnzmo : T .
SMARTWORLDS SAs e T ' : DENT!F!CAC!ON NxT 901,149.836-1] §

' |3I('J.DAD:

EOGOTA D.C., DlSTRITO CAPITAL ITELEFONO 3108021779 (s

TATOS DEL AS EGURADO IBE NEFIC!AR!D

b SEGURADO) :

BENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA

IDENTIFICACION NIT: §90.704.636-7

l(_)lubAﬁ:

TBAGTE, TOTA™

- [TELEFONO

2657186

' ..»-:'if:a'uccfﬁl"ms- Méﬁlﬁﬁf f

; MOVIIRED

IR

i | ﬁ?Cc«apidmgus

Saguros del Estagdo s | .
'_Cm.ram Cé*we;\mmﬁ !. AR

VALOR PRIMA NETA_|". GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR “VALOR ASEGURADO TOTAL |
. § *+*40,000,00 § +*++18,000.00 § rereg 120,00 - 3 moensa57 120,00 . §meeen,778,980.00 ) !
L INTERHEDARD R, o ) DITNBUCOREORSEQUED: . | - L ok
NOLEBRE CAVE - HDEPAST. . ° NOMVERE SORPARIA : : WPART.  VAIORASEOLEADD .

EDILBBR’I‘O OLAYA

. 30288

10b.00,

SUPERIHTEADENCIA FINANGERA

B YisILABD

colimsa -

= PLAN DE PAGO

2 .
AWPOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A SE REFIE\RE UNICAMENTEAL OBJETOY OBSERVACIONES DELA(S) GARANTIA(S) QUE se
5 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO :

FORMA DE PAGD

- GONTADO .

i

CHEQUE Ne.

EFECTIVO -

g | CHEQUE-

flToTAL'S -

v

L

Il

{ F}‘X HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA F‘RESENTE POLIZA POR Lo
O .

PAGO

(415)7709995021167 (8020) 11000632188421 (3500) 000000057120(96} 202‘70409

REFERENCIA

: 1100063218842-1 1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




PECALLMEA -

SUPERHTENDENDH FINANCERA

VIGIEADD

&

- {"‘8‘0‘7‘,5“‘: CRAZON: _SMART WORLDS SAS

ON ﬁbULUKbAL‘

} sEGuRos _ Lo
DELGU ' ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL S E
il ==TRDO B0 -
. - NIT.360.009.578.6. DECRETO 1082 DE 2015 '

i “CODSUT NOPULIZA— ] ANEXD
(BOGOTA,DC. - - " - -+ BOGOTA: Cd 1146101100188 | . 4
~~~YIGENCIADESDE — 7 ALAS VIGENCIA HASTA T ATAS

DiA . MES ~ ANO | DIA'. MES ANO | HORAS | DIA
26" l 05 I 2026 . [-09 | 04 I 2026 go:00 [ 19 f 09

ANO- | HORAS |- ./

2026 . 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA -

TIPO MOVIMIENTO -

_DATUS DEL TOMADOR! GAM«TLZADO ”

TRECCION: CRATSIT

CIUDAD R BU(JO]A D.C., D|§TR( 5

IDENTIFICA‘CION NIT: 901.143.836-1

T R DATOSDELASEGURADOIBENEF!C!ARIO

ESEGURATOT— T et "
|senEricIARIO: . GORPORAGION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIM'A ‘F;.J;NTJFICAQ:IQN NIT: 890.704.536-7

DIRECCION: AVENIDA FERROCARRIL CON-44 ESQU]NA

ADICIONAL

| CIUDAD:  1BAGUE, TOLIMA

“[reLErono: 2657786 i

TE}(T_O ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN-ESTE CUADR

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

N

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)- GARANTIA(S) QUE

NOTA;: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA POR LO

PARA EFECTOS bE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE" SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96- 60/74 TELEFONO 2180903 BDGOTA D. C

N!T 851 1&9.536-1

WEIRMA TOMnD—DR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
: POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA S

‘Hacemos  constar, que fa. péliza . N°- 101109183, - anexo
- 4, no- expirara- por. falta- de 'pago -de. la. prima, ni por*’
'revocatona umlatera] del tomador de la pollza 0 de Ia aseguradora -

. I

. Lo anterlor de conformldad con lo establec:ldo en el decreto 1082 de 2015.
R '_el cual regula las garantlas ante entldades estatales : '

E

) 11-4610119183 .
. FIRMA AUTORIZADA Jose, Luls O]eda Vlcepresuiente de Fianzas :
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Consulta de polizas

“Consulta de Péliza | Consultade SOAT

g !:(.}n.‘u

L Numero de pohzaiu

: __fVanrtotal asegurado: *
 $1.778980,00 -

R

o Vigente

'éﬁza o
<

L
“D

Estado: |

1146101109183 e L e
'Numero de anexo:. TR

- Fecha de exped:cmn

martes, 26 de mayo de 2026
Ramo:

N CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado

N CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL TOLIMA o
. "Tomador

SMART WORLDS SAS

» lnlCIO de vugencra

)ueves 9-de. abril de 2026

Fm vngencna . . N
' sabado, 19.de septlembre de 2026 o

- Consultar de nusvo,

22

Para 1y mjuz emwrmmr}.: j .fa?edc &n final de sy consuita puede:r .

_Contactos para Venflcacmn de Pohzas Seguros del Estado SA y Seguros de Vlda del-:;' -

Estado SA

e Péliz‘a Automéviles:‘_ '

B A T N R R e LT ot L D G e e T A D B e D Y e

N - . A - P . ] R ,




. rUllLﬂ “G‘ \—ullll-lllllllc'lll-v T Nl WG VR uc R LT I T

"1 o Teléfono: 310327 9980

_ Pollza de SOAT SR :
. Te!efono. (601)4324102 (a mvel nacnonal)
e Correo electronlm' operamonsoat@sequrosdelestado com

N

Pohza deVnda- Sl T e
. Correo electromco venﬁcauon Dollzas wda@segurosdeiestado com

" = ) ) » coe .. ) 'A‘A‘:.‘ .. ° . o ‘ ‘,- . : ’ l o -;.
Dirigirse a la G’erenc-la en: c_u,alqusera\de nu‘estras oficinas a.m\_zel nacno_naL o

Para presentar un PQRS por favor mgrese al sxgmente enlace PQRS

Ty

o Correo electromco. verlﬁcaaon DO|I2aS cumphmnento@segurosdefestado com

Nota. Estos canales estan destmados excluswamente para la venﬂcaCIon de poht:cas

, Copyrxght © 2023 Todos Ios derechos reservados por Seguros del

~Estado : SRR : a
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