
FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

Numero de contrato

Contratista

Objeto del contrato

Valor del presente cobro

Periodo reportado:

INFORME DE ACTIVIDADES

PRIMER DESEMBOLSO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

533 de 19 de noviembre de 2025

FUNDACION IMIX

Tipo de contrato Contrato con Entidad Sin Animo de Lucro

Contratar el desarrollo de las actividades relacionadas con el programa de bienestar social de los funcionarios del instituto municipal
para el deporte y la recreación de lbagué
($19.679.140) m/cte iva incluido

01/12/2025 AL 30/12/2025

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

1

2

Firmar el acta de inicio de común

acuerdo con el supervisor del acto

contractual una vez legalizado y

perfeccionado el presente contrato

Constituir, ampliar, prorrogar o

modificar las garantías en el evento
en que se aumente el valor del

contrato, se prorrogue su vigencia o

se modifiquen sus condiciones. Así
mismo, EL CONTRATISTA debe

reponer las garantías cuando el valor

de las mismas se vea afectado por

razón de siniestros. De lo anterior el

Porcentaje ejecución: 100%

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADo

Se suscribió el acta de inicio de común acuerdo con el supervisor del contrato, una vez

este fue debidamente legalizado y perfeccionado.

El contratista Fundación Imix durante el periodo reportado, no se presentaron

modificaciones al contrato que requirieran la constitución, ampliación, prórroga o ajuste
de las garantías.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 02.

Acta de inicio

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No

3

4

5

6

기

8

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

contratista debe comunicar a la

compañía de seguros

Realizar oportunamente los pagos al
sistema de seguridad social y

parafiscales de acuerdo con el

articulo 23 de la ley 1150 de 2007

Presentar informe mensual al

supervisor del contrato, sobre las

actividades realizadas en el periodo,
para la realización del respectivo

pago.

Suscribir acta de liquidación del

presente contrato y del informe final

de ejecución, avalado por el

supervisor del acto contractual

Informar al supervisor del contrato

de cualquier eventualidad que

dificulte el cumplimiento del contrato

Cumplir al IMDRI cualquier

circunstancia política, jurídica, social,
económica, técnica, ambiental o de

cualquier tipo, que pueda afectar la

ejecución del contrato

Cumplir con el objeto del presente

contrato con plena autonomía y bajo
su propia responsabilidad, por lo

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

El contratista Fundación Imix garantizo el cumplimiento de sus obligaciones y las de su

personal vinculado a la obra frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Pensiones, asegurando la afiliación, pago oportuno y vigencia de los aportes, conforme

a la normativa laboral y contractual aplicable.

El contratista Fundación Imix garantizo el cumplimiento del informe al supervisor de
contrato con los eventos y actividades durante el periodo ejecutado.

La presente obligación no aplica para la presentación de este informe, toda vez que su

trámite procede únicamente una vez se haya validado el cumplimiento de la totalidad de

obligaciones correspondientes al periodo reportado y se haya efectuado el pago
respectivo.

las

El contratista, Fundación Imix, reporta que durante el periodo no se presentaron

eventualidades que afectaran el cumplimiento del contrato.

Durante el periodo reportado, no se presentó ninguna circunstancia de carácter político,
jurídico, social, económico, técnico o ambiental que afectara la ejecución del contrato.

El contratista, Fundación Imix durante el periodo reportado, dio cumplimiento al objeto
del presente contrato con plena autonomía y bajo su responsabilidad.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 03.

Planilla de pago de

aportes al sistema

de seguridad social

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No

9

10

11

12

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

tanto, no existe ni existirá ningún tipo

de subordinación, ni vínculo laboral

alguno del CONTRATISTA con el

IMDRI

Asistir y brindar apoyo en los asuntos

que el IMDRI requiera referente al

cumplimiento del objeto contractual

Acatar las instrucciones que durante

el desarrollo del contrato le imparta

el Instituto para la correcta ejecución
del mismo

Entregar al supervisor del contrato,

los archivos físicos y magnéticos que

se hubieran generado durante la

ejecución del contrato una vez

finalice el mismo

EL CONTRATISTA deberá presentar

oportunamente todos y cada uno de

los documentos exigidos, incluido el

informe de supervisión, para el

trámite de pago mensual

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Durante el periodo reportado, el contratista Fundación Imix cumplió con la obligación de

asistir y brindar apoyo en los asuntos requeridos por el IMDRI, en lo relacionado con el

cumplimiento del objeto contractual.

Durante el periodo reportado, se acataron las instrucciones impartidas por el Instituto

para la correcta ejecución del objeto del contrato.

El contratista, Fundacion Imix entrega al supervisor del contrato el informe de

actividades, debidamente acompañado de todos los soportes correspondientes.

El contratista, Fundación Imix presenta al supervisor del contrato todos los documentos

exigidos, junto con el informe de supervisión y todos los soportes correspondientes.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

13

Realizar los actos necesarios y tomar

las medidas conducentes para el

debido y oportuno cumplimiento de

El contratista, Fundación Imix cumple oportunamente con el objeto del contrato

realizando los actos necesarios para el debido cumplimiento de las obligaciones
contractual del objeto del contrato.

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

14

15

16

17

las obligaciones contractuales y la

ejecución del contrato

Responder por sus actuaciones y

omisiones derivadas de la

celebración del presente contrato y

de la ejecución del mismo, de

conformidad con lo establecido en la

ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus

decretos reglamentarios

Guardar la debida confidencialidad

sobre la información a la cual tuviera

accesO

Responder ante las autoridades de

los actos, u omisiones en el ejercicio

de las actividades que desarrolle en

virtud del contrato, cuando con ellos

cause perjuicio al IMDRI o a terceros

Adoptar dentro de los cinco (5) días
siguientes a la ocurrencia o

conocimiento de la instauración de

demanda, reclamación o acción legal

alguna que se formule contra el

IMDRI, por asuntos que según el
contrato sean de responsabilidad del

contratista, las medidas pertinentes

previstas por la ley para mantenerla

El

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

contratista, Fundación Imix cumple con el objeto del contrato y no se presentan

omisiones derivadas de la celebración del presente contrato y la ejecución del mismo.

El contratista, Fundación Imix cumple con la confidencialidad según la información a la

cual tiene acceso según la política DE CONFIDENCIALIDAD

Durante el periodo ejecutado no se presentaron actos u omisiones en el ejercicio de las

actividades del objeto del contrato.

Durante el periodo el contratista Fundación Imix no reporta demandas, reclamación o

acción legal en el ejercicio de las actividades del objeto del contrato.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 04.

Politica de

confidencialidad

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

18

19

indemne y se adelanten las

negociaciones para llegar a un

arreglo del conflicto

Obrar con lealtad y buena fe en las

distintas etapas contractuales,

evitando dilaciones que puedan

presentarse y en general se obliga a
cumplir con lo establecido en la Ley

80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus
decretos

reglamentarios
Dar cumplimiento a lo señalado en el

artículo 23 de la ley 1150 de 2007, para

lo cual deberá aportar al IMDRI una

certificación expedida por el revisor
fiscal cuando este exista de acuerdo

con los requerimientos de la ley, o

por el representante legal cuando

aquel no se requiera, relacionada con

el cumplimiento de sus obligaciones

con los sistemas de salud, riesgos

laborales, pensiones y aportes a las

cajas de compensación familiar y

servicio nacional de aprendizaje
SENA

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

El contratista Fundación Imix, cumple con el desarrollo de los eventos y actividades con

lealtad y buena fe en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

EI contratista, Fundación Imix, cumple con la certificación expedida por el revisor fiscal

en cumplimiento de los de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos

laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar y servicio nacional de

aprendizaje SENA

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades



1

FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No

20

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

No acceder a peticiones o amenazas

de quienes actuando por fuera de la

ley que pretendan obligarlo a hacer u

omitir algún acto o hecho ilegal.
Cuando se presenten tales

situaciones el contratista deberá

informar tal evento al IMDRI y a las

autoridades competentes para que

ellas adopten las medidas necesarias.

El incumplimiento de esta obligación

dará lugar a la caducidad del contrato

conforme lo establece el artículo 18

de la ley 80 de 1993

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTAD0

El contratista Fundación Imix reporta que no se presentaron omisiones o amenazas de

hechos ilegales en la ejecución del presente contrato, por lo tanto, la presente obligación

no aplica para la presentación de este informe.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo o1.

Informe de

actividades

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Cumplir con el objeto del contrato y

las especificaciones técnicas mínimas

descritas en la ficha técnica y en la

propuesta presentada, lo cual para

todos los efectos forma parte

integral del contrato

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

El contratista Fundación Imix garantizo el cumplimiento de contrato con los eventos y

actividades durante el periodo ejecutado, según las fichas técnicas en la propuesta

presentada.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

3

4

No

2

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Invertir adecuadamente los recursos

de este contrato en las actividades

encaminadas al bienestar social de

los funcionarios del Instituto,

buscando condiciones que

favorezcan la protección yel

desarrollo integral del empleado, el
mejoramiento de su nivel de vida y el
de su familia

Contar con el personal técnico y

administrativo necesario para

cumplir con el programa, de ser
necesario adaptarse rápidamente,

vinculado y entrenando nuevas

personas de acuerdo con las

exigencias del programa y/o
actividades a desarrollar

Brindar apoyo en coordinación con el

área de talento humano de las

actividades de integración y

motivación a los funcionarios, con el

fin de crear condiciones en el

ambiente de trabajo que fortalezcan

el desarrollo de la creatividad, la

identidad, la participación y

seguridad laboral de los empleados,

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Durante el periodo reportado, se dio cumplimiento a la obligación de invertir

adecuadamente los recursos del contrato en actividades orientadas al bienestar social

de los funcionarios del Instituto, contribuyendo a la protección y al desarrollo integral de

los empleados, así como al mejoramiento de su calidad de vida y la de sus familias.

Durante el periodo reportado, se contó con el personal técnico y administrativo

necesario para la adecuada ejecución del programa, garantizando su disponibilidad
conforme a las necesidades del mismo

Durante el periodo reportado, se brindó apoyo en coordinación con el área de Talento

Humano en la planeación y ejecución de actividades de integración y motivación dirigidas
a los funcionarios, contribuyendo a la generación de un ambiente laboral favorable que

fortaleció la creatividad, la identidad, la participación y la seguridad laboral, promoviendo

el mejoramiento de actitudes orientadas al cumplimiento de la función social y la calidad

de vida laboral

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 05.

Cronograma de

actividades

programa de

bienestar social

Anexo o1.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades



3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADО

FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

FUENTE DE

VERIFICACION

5

6

기

8

generando mejoramiento de

actitudes que favorezcan la función

social y la calidad de vida laboral de

los funcionarios

Informar oportunamente las

modificaciones que ocurrieren en las

condiciones para la prestación de los
servicios relacionados

Programar y realizar actividades que

propendan por crear condiciones

permanentes tendientes a incentivar

el desarrollo integral de su nivel de

vida y el de sus familiares y así para

elevar los niveles de satisfacción,

eficacia, eficiencia, efectividad e

identificación de los empleados con

su trabajo. Estas actividades se

desarrollarán orientadas a mejorar la

calidad de vida, según el anexo de la

oferta técnico económica

Contribuir en servicios necesarios

para la ejecución del contrato con

entidades sin ánimo de lucro

Elaborar y entregar informe mensual

y final del estado de ejecución de las
actividades desarrolladas

Durante el periodo reportado, no se presentaron modificaciones en las condiciones para

la prestación de los servicios relacionados, por lo cual no fue necesario informar

novedades al respecto

Durante el periodo reportado, se programaron y ejecutaron actividades orientadas a

promover condiciones permanentes que incentivaron el desarrollo integral de los

funcionarios y sus familias, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida. Estas
acciones estuvieron dirigidas a elevar los niveles de satisfacción, eficacia, eficiencia,

efectividad e identificación de los empleados con su trabajo, en concordancia con lo
establecido en la propuesta.

Durante el periodo reportado, se contribuyó en la prestación de los servicios necesarios

para la ejecución del contrato en coordinación con entidades sin ánimo de lucro,

apoyando el adecuado desarrollo de las actividades establecidas

El contratista Fundación Imix garantizo el cumplimiento del informe con los eventos y

actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado, según las fichas técnicas en la
propuesta presentada.

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades



FUNDACIÓN IMIX

NIT 900265071-5

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

9

10

Cumplir con las instrucciones que en

el desarrollo del contrato imparta el

instituto por intermedio de la

supervisión

Entregar un informe final sobre la

ejecución técnica y financiera, de

acuerdo a las orientaciones del

supervisor y con los soportes

respectivos

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADО

Durante el periodo reportado, se dio cumplimiento a las instrucciones impartidas por el

Instituto a través de la supervisión del contrato, garantizando la adecuada ejecución de
las actividades conforme a los lineamientos establecidos.

El contratista Fundación Imix garantizo el cumplimiento del informe con los eventos y
actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado, según las fichas técnicas

en la propuesta presentada.

FUENTE DE

VERIFICACION

Anexo 01.

Informe de

actividades

Anexo 01.

Informe de

actividades

Nombres y apellidos

Eugenia Victoria Rojas de Bahamon

Representante Legal Fundación Imix

Firma

oan  etonish



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

de

Yo. ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL, identificado con Cedula de Ciudadanía N°.93.392.403 de

Ibagué y Tarjeta Profesional No.141903-T de la Junta Central de Contadores en mi calidad de Revisor
Fiscal de la FUNDACION IMIX identificada con Nit.900.265.071-5, debidamente inscrito en la Cámara

Comercio de lbagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente

aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los últimos

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la legalización de
cuentas, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación

familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante

los 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002.

La presente certificación se expide a solicitud de los interesados a los treinta (30) días del mes
de abril de 2026

ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL

Identificación No. 93.392.403 de Ibagué

Tarjeta profesional 141903-T

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066

Email:fundacionimix@gmail.com



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

141903-Т
ALEXANDER
OLIVAR CARVAJAL

C.C.93

RES. INSCRIPCION DEL 14/06/2000

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
270063

DE CO CENTRAL

suedo con único documento mo Contador Púbilico de
onal e intrarofenible.

Agradecemos  a  quiene
o devolverta a la UAE- Junt a comunicarse al PBX (57(1) 644 4450
Of.301 en Bogotá D.C.

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

EDULA DE CIUDADANI

MO 93.392.403

OLIVAR CARVAJAL

ALEXANDER

CHA DE NACIMENTO

GIRARDOт
(CUNDINAMARCA

1.74 0+

03-NOV-1973

M



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

Certificado No:

8 F65BBC09D1317E5

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 93392403 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 141903-T SI tiene

vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo. GLADYS LILIANA SALCEDO CASTAÑEDA, identificada con cédula de ciudadanía número
28.540.655 expedida en la ciudad de Ibagué, en mi calidad de Contadora de la FUNDACION IMIX

con NIT.900.265.071-5, manifiesto bajo la gravedad de juramento que el operador del servicio,
efectivamente se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus PROVEEDORES DE

BIENES Y SERVICIOS, de acuerdo con las políticas internas de pago de la institución con corte a 30

de abril de 2026

La presente certificación se expide en la cuidad de Ibague Tolima a solicitud de la interesada a los

30 dias del mes de abril de 2026

CUG

GLADYS LILIANA SALCEDO CASTAÑEDA
C.C. 93.392.403

TP 141903

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066

Email:fundacionimix@gmail.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
28.540.655

NRAER

SALCEDO CASTAÑEDA
APELLIDOS

GLADYS LILIANA

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

TARJETA PROFESIONAL
OE CONTADOR PUBLICO

183410-T
GLADYS LILIANA

SALCEDO CASTANE
C.C. 2854065

RESOLUCION INSCRIРСТОН 62
UNIVERSIDAD FUND UNIV. SAN MARTI

FECHA 06/11/2013

03-SEP-1983

IBAGUE

IENTO

A+

3592

qulen encpentre esta-tarieta comuni



UNIDAD

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL

DE CONTADORES

3

Certificado No:

70E4AB 4 C 28F 143C

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE

Que el contador público GLADYS LILIANA SALCEDO CASTAÑEDA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 28540655 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 183410-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 3 días del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



ASOPAGOS
s.a.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
PLANILLA NRO. 36571713

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-03-04

PA
GA
DA

RAZÓN SOCIAL

Nro. DE

IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

ACTIVIDAD
ECONÓMICA

FAX

TIPO DE ENTIDAD

FUNDACION IMIX

900265071

CARRERA 3 NO42

91 CASACLUB

9499

2643750

Privada

DATOS DEL APORTANTE

TIPO DE PERSONA

D.V.

DEPARTAMENTO

CORREo

ELECTRÓNICO

SUCURSAL

ARL

Jurídica

5

TOLIMА

IMIXCONTABILIDAD

@GMAIL.COM

08

ARL SURA

TIPO DE

DOCUMENTO

TIPO DE

APORTANTE

MUNICIPIO

TELÉFONO

NOMBRE SUCURSAL

Tipo de
aportante

NIT

A mayor o igual
a 200 empleados

IBAGUE

2762372

ADMINISTRACION

Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON

IDENTIFICACIÓN

PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN

Año: 2026 Mes: 02

Nro. DE TRABAJADORES

1

PERÍODO COTIZACIÓN SALUD

Año: 2026 Mes: 03

Vlr. TOTAL NÓMINA

$1.750.905

FORMA DE PRESENTACIÓN

Sucursal

Nro. DE RADICACIÓN

36571713
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Identificación

CC-80548896

Identificación

CC- 80548896

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO

Tipo
Vinculа
ción

Sub Rvt
tip

Cot

Ext

obl

Colombi
ano ext Dpto Mun

Activid

ad Eco

Tipo de
Salario

01 No No No 73 1 1949902 Fijo

Nombres

TORRES RINCON FERNEY EDGARDO

Salario

Salario Básico

$1.750.905

Fecha L Fecha Fecha V Fecha Fecha

Fin E Inicio
Ige
Fin

M Lma

A Inicio

Lma

Fin
A
C

Vac

Inicio

Vac

Fin

V

P

A V Fecha

C Vct

T Inicio

Fecha

Vct

Fin

IRL

Fecha
Irp

Inicio

Fecha

Irp

Fin

0

TTTTV Fecha vvs Fecha
Fecha

Ing

Fecha

Ret DADAS
EEPPP

Nov

Vsp

Sln
ETNInicio

Fecha I

NOVEDADES

Fecha

sln G Ige

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP
Dias

Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl1
Cot Vol
Afil

Cot Vol

Aport
Total Cot Fondo Sol

CC 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0

Identificación EPS DaCt
CC- 80548896 FAMISANAR 30

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Fondo

Subsistenci

$0

Vlr no ret

$0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Di
Có

IBC salud Tarifa Cot Ob1 UPC Adic
Núm Aut

EG
Valor EG

Núm Aut

Lic
Valor Lic

as
Co

IBC

Riesgos
Tarifa Cot Ob1

$1.750.90 $1.750.90
0.1250000 $218.900 $0 이 $0 o so 30 0.0435000 $76.200

5

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF
Días Cot

a CCF

Tarifa
IBC Cajas CCF

Aporte
CCF

Tarifa

SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa

Min Edu
Aporte
Min Edu

$1.750.90
CC-80548896 COMFATOLIMA 30 0.0400000 $70.100 0.0200000 $35.100 0.0300000 $52.600 0.0000000 $0 0.0000000 so

ADMINISTRADO

PORVENIR

VLR

NÚM AFIL
VLR TOTAL

COT Oвт.OBL
COTIZACIÓN
VOL AFIL

1 $280.200 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2026 - 02

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

VLR

COTIZACIÓN
VOL APOR

$0

VLR APORTE

FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE

FONDO

PENSIÓN SUBS

$0 $0

DÍAS MORA

이

VLR

INTERESES

$0

VLR

INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

$0

INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

$0

TOTAL PAGAR

$280.200



TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

RADICA

VLR

ADMINISTRA

DORA

NUM
AFIL

TOTAL
COT

VLR

UPC

AUTAUT

IGE

VLRVLR
IGE

AUT.

DESC
LMA

VLR

LMA

VLR

NETO
APORTE

VLR

INTER
DÍAS

MORA
SES

OBL
S DE

COT

COT

OBL

VLR

INTERE
SESSES

UPC

SUBTOT

AL

APORTE

SUBTOT

AL

APORTE

CIÓN
AUTOLI

SALDO
FAVOR

PERÍOD
PERI

SALDO

FAVOR
PERÍOD

S COT INICIA
L

|ANTERI

LOR COт
R CO

ANTERI
OR UPC

TOTAL

PAGAR

COT

OBL

TOTAL

PAGAR
UPC

FONDO

DE SOL
TOTAL

PAGAR
SALUD

OBL

$218.9 $218.9
FAMISANAR 1 $0 이 $0 이 $0 0 $0

00
$0

$218.9
00 $0 이 $0 $o

$218.9
00

$0 $0
$218.9

00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

VLR

ADMINISTRA
DORA

NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT

PAGO
INCAPACIDA

VLR

INCAPACIDA

DES
DES

APORTES

PAGADOs A

OTROS
RIESGOs

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA

INT MORAINT MORA
COT OBL

SUBTOTAL

APORTES

COT

NÚM RAD
AUTOLIOUIDAUTOLIQOID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A

FAVOR

PERIODO
ANTERIOR

ARL SURA 1 $76.200 $0 $0 $76.200 이 $0 $76.200 0 $0

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL

COMFATOLIMA

SENA

ICBE

ESAP

MinEdu

CONCEPTO

SALUD

PENSIONES

RIESGOS PROFESIONALES

CAJAS DE COMPENSACIÓN

SENA

ICBF

ESAP

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

GRAN TOTAL
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1

이

TOTAL APORTES PARAFISCALES

VLR TOTAL APORTES

$70.100

$35.100

$52.600

$0

$0

TOTAL A PAGAR

TOTAL ENTIDADES

1

1

1

1

1

1

1

1

1

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA

LES

TOTAL

PAGAR

$0 $76.200

DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

이 $0 $70.100

o $0 $35.100

O $0 $52.600

이 $0 $0

이 $0 $0

VALOR

$218.900

$280.200

$76.200

$70.100

$35.100

$52.600

$0

$0

$733.100
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ASOPAGOS
s.a.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
PLANILLA NRO. 36194969

REFERENCIA DE PAGO (PIN) :
Fecha Pago Planilla: 2026-02-03

PA
GA
DA

RAZÓN SOCIAL

Nro. DE

IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA

ACTIVIDAD

ECONÓMICA

FAX

TIPO DE ENTIDAD

FUNDACION IMIX

900265071

CARRERA 3 NO42

91 CASACLUB

9499

2643750

Privada

DATOS DEL

TIPO DE PERSONA

D.V.

DEPARTAMENTО

CORREO

ELECTRÓNICO

SUCURSAL

ARL

APORTANTE

Jurídica

5

TOLIMA

IMIXCONTABILIDAD

@GMAIL.COM

08

ARL SURA

TIPO DE

DOCUMENTO

TIPO DE

APORTANTE

MUNICIPIO

TELÉFONO

NOMBRE SUCURSAL

Tipo de

aportante

NIT

A mayor o igual
a 200 empleados

IBAGUE

2762372

ADMINISTRACION

Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON

IDENTIFICACIÓN

PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN

Año: 2026 Mes: 01

Nro. DE TRABAJADORES

PERÍODO COTIZACIÓN SALUD

Año: 2026 Mes: 02

Vlr. TOTAL NÓMINA

1 $1.750.905

FORMA DE PRESENTACIÓN

Sucursal

Nro. DE RADICACIÓN

36194969
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Identificación

CC-80548896

IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO

Tipo

Vincula

ción
Cot

Sub Ext
tip

no

cat ob1

Colombi

ano ext Dpto Mun
Activid

ad Eco

Tipo de
Salario

01 No No No 73 1949902 Fijo

I

NOVEDADES

Fecha

Ige
Inicio

R TTTTV Fecha
Fecharecna

Ing
E

Fecha
ecna
Ret

DADAS Nov

EEPP Vsp

VVS

TSL
ETN

Fecha

Sin

Fecha
Sln G

Inicio Fin E

Identificación

CC - 80548896 2026-01-01

Nombres

TORRES RINCON FERNEY EDGARDO

Salario

Salario Básico

$1.750.905

Fecha
Ige

L Fecha

M Lma

Fin A Inicio

Fecha
Lma

Fin

V Fecha
A Vac

C Inicio

Fecha

Fin

Fecha

Vac VC Vct

PT Inicio

Fecha

Vct

Fin

IRL

Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp

Fin

이

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP
Dias

Cotizados
IBC pensión Tarifa Cot Ob1

Cot Vo1
Afil

Cot Vol

Aport
Total Cot Fondo Sol

CC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 0.1600000 $280.200 $0 $0 $280.200 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Núm Aut
Identificación EPS IBC salud Tarifa Cot Ob1 UPC Adic Valor EG

Núm Aut

Lic
Valor Lic Dat

CC 80548896 FAMISANAR 30 $1.750.90
5 0.1250000 $218.900 $0 $0 이 $0 30

Identificación CCF Días Cot
a CCF

IBC Cajas

CC-80548896 COMFATOLIMA 30 $1.750.90
5

ADMINISTRADO

RA

PORVENIR

NÚM AFIL

1

VLR TOTAL

COT OBL

VLR

COTIZACIÓN
VOL AFIL

$0$280.200
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Fondo

Subsistenci Vlr no ret

$0 $0

SISTEMA GENERAL DEDE RIESGOS
PROFESIONALES

IBC

Riesgos
Tarifa Cot OЬ1

$1.750.90
0.0435000 $76.200

Tarifa
CCF

0.0400000

APORTES PARAFISCALES

Aporte
CCF

$70.100

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa

ICBF

Aporte

ICBF

Tarifa

ESAP

Aporte

ESAP

Tarifa

Min Edu
Aporte

Min Edu

0.0200000 $35.100 0.0300000 $52.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 202601

TOTAL APORTES

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

$0

DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

$0

VLR APORTE

FONDO DÍAS MORA

PENSIÓN SUBS

$0 0

VLR

INTERESES

$0

VLR

INTERESESINTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

$0

VLR

INTERESES

FONDO DE

SUBSISTENCIA

$0

TOTAL PAGAR

$280.200



TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

TOTAL

COT

VLR

UPC

AUT

IGE
VLRVLR

IGE

AUT.

DESC

LMA

VLR

LMA

VLR

NETO
APORTE

DÍAS

MORA

VLR

INTERE

SES

OBL
S DE

COT

COT

OBL

VLR

INTERE

SES
UPC

SUBTOТ

AL

APORTE

SUBTOT

RADICA
CIÓN

AUTOLI

SALDO
FAVOR

PERTODPERIOD

SALDO

FAVOR
PERÍOD

TOTAL

PAGAR

APORTE

S COT INICIA
ANTERI
ANTERI
OR COT

COT

TOTAL

PAGAR
UPC

FONDO

DE SOL
SALUD

TOTAL

PAGAR

ANTERI
OR UPC

OBL

OBL

$218.9
FAMISANAR 1 SO o $0 이 $218.9 $218.9

$0 이 $0 $0
00

$0 0 $0 $0
$218.9 $0 $0
00

$218.9

00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM AFIL VLR TOTAL

сот овL

NÚM AUT

PAGO

INCAPACIDA

VLR

INCAPACIDA

VLR

APORTES

DES
DES

PAGADos A

OTROS

RIESGos

VLR NEТО
APORTES

COTIZACIÓN

DÍAS MORA INT MORA

сот овL

SUBTOTAL
APORTES

COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ARL SURA 1 $76.200 o $o So $76.200 0 so $76.200

ACIÓN
INICIAI

이

SALDO A

FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

$0

TOTAL APORTES PARAFISCALES

DÍAS MORA INTERESES MORA

$70.100 $0

NOMBRE ENTIDAD

COMFATOLIMA

SENA

ICBF

ESAP

MinEdu

NÚM DE AFIL

1

VLR TOTAL APORTES

$35.100

$52.600

$0

$0

CONCEPTO

SALUD

PENSIONES

RIESGOS PROFESIONALES

CAJAS DE COMPENSACIÓN

SENA

ICBF

ESAP

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

GRAN TOTAL
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TOTAL A PAGAR

TOTAL ENTIDADES

1

1

1

1

1

1

1

1

1

이

0

이

$0

$0

이 $0

0 $0

VALOR

$218.900

$280.200

$76.200

$70.100

$35.100

$52.600

$0

$0

$733.100

FONDO SOL

RIESGOs
PROFESIONA

LES

$0

TOTAL

PAGAR

$76.200

TOTAL A PAGAR

$70.100

$35.100

$52.600

$0

$0
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