. FUNDACION IMIX

NIT 900265071-5

INFORME DE ACTIVIDADES
PRIMER DESEMBOLSO

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Numero de contrato

533 de 19 de noviembre de 2025 | Tipo de contrato | Contrato con Entidad Sin Animo de Lucro

Contratista

FUNDACION IMIX

Objeto del contrato

Contratar el desarrollo de las actividades relacionadas con el programa de bienestar social de los funcionarios del instituto municipal
para el deporte y Ia recreacion de Ibagué

Valor del presente cobro

($19.679.140) m/cte iva incluido | Porcentaije ejecucion: | 100%

Periodo reportado:

01/12/2025 AL 30/12/2025

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO V!E::%JIT:?CT:C[:SN
Firmar el acta de inicio de comun Anexo 02.

acuerdo con el supervisor del acto
contractual una vez legalizado vy
perfeccionado el presente contrato

| Se suscribid el acta de inicio de comun acuerdo con el supervisor del contrato, una vez
este fue debidamente legalizado y perfeccionado. |

Acta de inicio

Constituir, ampliar, prorrogar o
modificar las garantias en el evento

en que se aumente el valor del

contrato, se prorrogue su vigencia o
se modifiquen sus condiciones. Asi
mismo, EL CONTRATISTA debe

| reponer las garantias cuando el valor
| de las mismas se vea afectado por

razon de siniestros. De lo anterior el

El contratista Fundaciéon Imix durante el periodo reportado, no se presentaron
modificaciones al contrato que requirieran la constitucién, ampliacién, prérroga o ajuste
de las garantias.

Anexo 01.
Informe de
actividades
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO V]E::Ii';l(-:r: C?SN
contratista debe comunicar a la
compania de seguros
Realizar oportunamente los pagos al | El contratista Fundacién Imix garantizo el cumplimiento de sus obligaciones y las de su Anexo 03.
sistema de seguridad social y personal vinculado a la obra frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y | Planilla de pago de

3 parafiscales de acuerdo con el | Pensiones, asegurando la afiliacién, pago oportuno y vigencia de los aportes, conforme | aportes al sistema
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 a la normativa laboral y contractual aplicable. de seguridad social
Presentar informe mensual al | El contratista Fundacién Imix garantizo el cumplimiento del informe al supervisor de Anexo 01.
supervisor del contrato, sobre las | contrato con los eventos y actividades durante el periodo ejecutado. Informe de

4 | actividades realizadas en el periodo, actividades
para la realizaciéon del respectivo
pago.

Suscribir acta de liquidacidon del | La presente obligacién no aplica para la presentacién de este informe, toda vez que su Anexo 01.
presente contrato y del informe final | trdmite procede Unicamente una vez se haya validado el cumplimiento de la totalidad de Informe de

> | de ejecucion, avalado por el | las obligaciones correspondientes al periodo reportado y se haya efectuado el pago actividades
supervisor del acto contractual respectivo.

Informar al supervisor del contrato | El contratista, Fundacién Imix, reporta que durante el periodo no se presentaron | Anexo o1.

6 |de cualquier eventualidad que | eventualidades que afectaran el cumplimiento del contrato. Informe de
dificulte el cumplimiento del contrato actividades
Cumplir  al IMDRI cualquier | Durante el periodo reportado, no se presentd ninguna circunstancia de caracter politico, Anexo 01.
circunstancia politica, juridica, social, | juridico, social, econémico, técnico o ambiental que afectara la ejecucién del contrato. Informe de

7 econdomica, técnica, ambiental o de actividades
cualquier tipo, que pueda afectar la
ejecucion del contrato

| Cumplir con el objeto del presente | El contratista, Fundacién Imix durante el periodo reportado, dio cumplimiento al objeto Anexo 01.

8 | contrato con plena autonomia y bajo | del presente contrato con plena autonomia y bajo su responsabilidad. Informe de

su propia responsabilidad, por lo actividades
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VIIE::{JIE-'?: : C[I)CE)N

tanto, no existe ni existird ningln tipo

de subordinacién, ni vinculo laboral

alguno del CONTRATISTA con el

IMDRI

Asistir y brindar apoyo en los asuntos | Durante el periodo reportado, el contratista Fundacién Imix cumplié con la obligacién de Anexo 01.
9 | que el IMDRI requiera referente al asistir y brindar apoyo en los asuntos requeridos por el IMDRI, en lo relacionado con el Informe de

cumplimiento del objeto contractual | cumplimiento del objeto contractual. actividades

| Acatar las instrucciones que durante | Durante el periodo reportado, se acataron las instrucciones impartidas por el Instituto Anexo 01.

10 el desarrollo del contrato le imparta | para la correcta ejecucion del objeto del contrato. Informe de

el Instituto para la correcta ejecucion actividades

del mismo

Entregar al supervisor del contrato, | El contratista, Fundacion Imix entrega al supervisor del contrato el informe de Anexo 01.

los archivos fisicos y magnéticos que | actividades, debidamente acompariado de todos los soportes correspondientes. Informe de
11 | se hubieran generado durante la | actividades

ejecucion del contrato una vez |

finalice el mismo

EL CONTRATISTA debera presentar | El contratista, Fundacién Imix presenta al supervisor del contrato todos los documentos Anexo 01.

oportunamente todos y cada uno de | exigidos, junto con el informe de supervisién y todos los soportes correspondientes. Informe de
- los documentos exigidos, incluido el actividades

informe de supervision, para el

tramite de pago mensual

Realizar los actos necesarios y tomar | El contratista, Fundacién Imix cumple oportunamente con el objeto del contrato Anexo o1.
13 | las medidas conducentes para el | realizando los actos necesarios para el debido cumplimiento de las obligaciones Informe de

debido y oportuno cumplimiento de | contractual del objeto del contrato. actividades




. FUNDACION IMIX

NIT 900265071-5

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VIE::IE-‘I:!C-I-AEC?CEN
las obligaciones contractuales y la
ejecucion del contrato
Responder por sus actuaciones y | El contratista, Fundacién Imix cumple con el objeto del contrato y no se presentan Anexo 01.
omisiones derivadas de la | omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y la ejecucién del mismo. Informe de
celebracién del presente contrato y actividades

14 |de la ejecucion 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 | El contratista, Fundacién Imix cumple con la confidencialidad segun la informacién a la Anexo 04.

15 | sobre la informacion a la cual tuviera | cual tiene acceso segtin la politica DE CONFIDENCIALIDAD Politica de
acceso confidencialidad
Responder ante las autoridades de | Durante el periodo ejecutado no se presentaron actos u omisiones en el ejercicio de las Anexo 01.
los actos, u omisiones en el ejercicio | actividades del objeto del contrato. Informe de |

16 | de las actividades que desarrolle en actividades !

| virtud del contrato, cuando con ellos i
cause perjuicio al IMDRI o a terceros |
Adoptar dentro de los cinco (5) dias | Durante el periodo el contratista Fundacién Imix no reporta demandas, reclamacién o Anexo 01.
siguientes a la ocurrencia o | accion legal en el ejercicio de las actividades del objeto del contrato. Informe de
conocimiento de la instauracion de actividades
demanda, reclamacion o accidn legal

17 | alguna que se formule contra el

IMDRI, por asuntos que segun el
contrato sean de responsabilidad del
contratista, las medidas pertinentes
previstas por la ley para mantenerla
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

FUENTE DE

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VERIFICACION

indemne y se adelanten las
negociaciones para llegar a un
arreglo del conflicto

Obrar con lealtad y buena fe en las | El contratista Fundacién Imix, cumple con el desarrollo de los eventos y actividades con Anexo o1.
distintas  etapas  contractuales, | lealtad y buena fe en el cumplimiento de las obligaciones contractuales. Informe de
evitando dilaciones que puedan actividades
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 sefialado en el | El contratista, Fundacién Imix, cumple con la certificacién expedida por el revisor fiscal Anexo 01.
articulo 23 de laley 1150 de 2007, para | en cumplimiento de los de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos Informe de
lo cual debera aportar al IMDRI una | laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacidn familiar y servicio nacional de actividades
certificacion expedida por el revisor | aprendizaje SENA

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 compensacion familiar y

18

19

servicio nacional de aprendizaje
SENA
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO V:g]i?g: C?SN
No acceder a peticiones o amenazas | El contratista Fundacién Imix reporta que no se presentaron omisiones o amenazas de Anexo o1.
de quienes actuando por fuera de la | hechosilegales en la ejecucidn del presente contrato, por lo tanto, la presente obligacién Informe de
ley que pretendan obligarlo a hacer u | no aplica para la presentacién de este informe. actividades
omitir algin acto o hecho ilegal.

Cuando se  presenten  tales
situaciones el contratista deberd
informar tal evento al IMDRI y a las

% | autoridades competentes para que
ellas adopten las medidas necesarias.

El incumplimiento de esta obligacion
dard lugar a la caducidad del contrato
conforme lo establece el articulo 18
de laley 80 de 1993
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
FUENTE DE

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VERIFICACION
Cumplir con el objeto del contrato y | El contratista Fundacion Imix garantizo el cumplimiento de contrato con los eventos y Anexo 01.
las especificaciones técnicas minimas | actividades durante el periodo ejecutado, segun las fichas técnicas en la propuesta Informe de
descritas en la ficha técnica y en la | presentada. actividades

propuesta presentada, lo cual para
todos los efectos forma parte
integral del contrato
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3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

FUENTE
No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VERIFI:[C A C?(EN
Invertir adecuadamente los recursos Anexo 01.
de este contrato en las actividades Informe de
encaminad | bi t ial d ; : - . . ) tividad
caminacas @ bienestar Soclal %€ 1 purante el periodo reportado, se dio cumplimiento a la obligacion de invertir Shaieans
los funcionarios del Instituto, = . 5 :
- adecuadamente los recursos del contrato en actividades orientadas al bienestar social
buscando condiciones que . . : . - : Anexo 05.
. de los funcionarios del Instituto, contribuyendo a la proteccién y al desarrollo integral de
favorezcan la proteccion y el . . : . ; i Cronograma de
los empleados, asi como al mejoramiento de su calidad de vida y la de sus familias. actividades

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

programa de
bienestar social

integracion vy
motivacién a los funcionarios, con el
fin de crear condiciones en el
ambiente de trabajo que fortalezcan

| el desarrollo de la creatividad, la

identidad, la participacion vy
seguridad laboral de los empleados,

Humano en la planeacion y ejecucion de actividades de integracién y motivacién dirigidas
a los funcionarios, contribuyendo a la generacién de un ambiente laboral favorable que
fortalecid la creatividad, la identidad, |a participacién y la seguridad laboral, promoviendo
el mejoramiento de actitudes orientadas al cumplimiento de la funcién social y la calidad
de vida laboral

Contar con el personal técnico vy Anexo o1.
administrativo necesario para Informe de
cumplir con el programa, de ser . : - . ; actividades
il Prog iy Durante el periodo reportado, se conté con el personal técnico y administrativo
necesario adaptarse rapidamente, | . . ., " . o
; necesario para la adecuada ejecucion del programa, garantizando su disponibilidad
vinculado y entrenando nuevas ; :
conforme a las necesidades del mismo
personas de acuerdo con las
exigencias del programa y/o
actividades a desarrollar
4 Brindar apoyo en coordinacién con el Anexo o01.
- | area de talento humano de las | : o N . Informe de
w Durante el periodo reportado, se brindé apoyo en coordinacién con el drea de Talento -
actividades  de actividades




. FUNDACION IMIX

NIT 900265071-5

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VE:{J:-'?: :' C?(I)EN

generando mejoramiento de
actitudes que favorezcan la funcién
social y la calidad de vida laboral de
los funcionarios

> Infor_rr?ar . oportuname_nte - Durante el periodo reportado, no se presentaron modificaciones en las condiciones para PRGHIO:
modificaciones que ocurrieren en las oA 2 ; o Informe de

e . la prestacion de los servicios relacionados, por lo cual no fue necesario informar :
condiciones para la prestacion de los actividades
= : novedades al respecto

servicios relacionados

6 Programar y realizar actividades que Anexo 01.
propendan por crear condiciones Informe de
permanentes tendientes a incentivar actividades
el desarrollo integral de su nivel de | Durante el periodo reportado, se programaron y ejecutaron actividades orientadas a
vida y el de sus familiares y asi para | promover condiciones permanentes que incentivaron el desarrollo integral de los
elevar los niveles de satisfaccion, | funcionarios y sus familias, contribuyendo al mejoramiento de su calidad de vida. Estas
eficacia, eficiencia, efectividad e | acciones estuvieron dirigidas a elevar los niveles de satisfaccidn, eficacia, eficiencia,
identificacion de los empleados con | efectividad e identificaciéon de los empleados con su trabajo, en concordancia con lo
su trabajo. Estas actividades se | establecido en la propuesta.
desarrollardn orientadas a mejorar la
calidad de vida, segun el anexo de la
oferta técnico econdmica

7 Contribuir en servicios necesarios | Durante el periodo reportado, se contribuyd en la prestacién de los servicios necesarios Anexo 01.
para la ejecucion del contrato con | para la ejecucién del contrato en coordinacién con entidades sin dnimo de lucro, Informe de
entidades sin animo de lucro apoyando el adecuado desarrollo de las actividades establecidas actividades

8 | Elaborar y entregar informe mensual | El contratista Fundacion Imix garantizo el cumplimiento del informe con los eventos y Anexo o1.

| y final del estado de ejecucién de las | actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado, segun las fichas técnicas en la Informe de

actividades desarrolladas | propuesta presentada. actividades
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3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

E
No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION ACCIONES DE DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO VE:]I:;?: AE C[I’(I;N

C li las i i . - . : . . A o1.

9 AUIPITEET) (e mstruccm.nes U€ EN | burante el periodo reportado, se dio cumplimiento a las instrucciones impartidas por el Nexo o1
el desarrollo del contrato imparta el : ; Vi . . o Informe de
L . . Instituto a través de la supervision del contrato, garantizando la adecuada ejecucién de .
instituto por intermedio de Ia iy : . : actividades

. las actividades conforme a los lineamientos establecidos.

supervision

10 Entregar un informe final sobre la Anexo 01.
ejecucion tecnica y financiera, de | El contratista Fundacion Imix garantizo el cumplimiento del informe con los eventos y Informe de
acuerdo a las orientaciones del actividades desarrolladas durante el periodo ejecutado, segtin las fichas técnicas actividades
supervisor y con los soportes en la propuesta presentada.
respectivos

Nombres y apellidos

Firma

Eugenia Victoria Rojas de Bahamon
Representante Legal Fundacion Imix

/
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL, identificado con Cedula de Ciudadania 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 Camara
de Comercio de Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la legalizacion de
cuentas, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante
los 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

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

N At

ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL
Identificacion 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
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Certificado No:

BRI PIPEE S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93392403 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 141903-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * ** *** ** s adaasuarsarswnddrnss

I E S B RS EREE RS AR R AR E R R R R E R R R R E R R E R AR R R R R R E S R R EE R R R E R R EEE R R E R EREEEEREE]

A S S E R R SRR R RS S R E R R S R R RS R R S S R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R E R R R E RN

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Sn b qlg ‘:mr]ri
SABJDRA MILENA BA S 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO A PROVEEDORES

Yo, GLADYS LILIANA SALCEDO CASTANEDA, identificada con cédula de ciudadania nimero
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 politicas internas de pago de la institucion con corte a 30
de abril de 2026

La presente certificacion se expide en la cuidad de Ibague Tolima a solicitud de la interesada a los
30 dias del mes de abril de 2026

GLADYS\LIJANA SALCEDO CASTANEDA
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
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Certificado No:

F70E0PRABAEC2B8F DI C

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLADYS LILIANA SALCEDO CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28540655 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 183410-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ********sddmaamasarudsanrsns

LA AR SR REEEEESEEEEE RS S SRR ERE R RS R R S R RS R R R R R R R R R R R R R R

LA S RS RS SRS R R R R R R R R R R R SRR R R R R O I I

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
CND L
oMLY Aol
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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA NRO. 36571713

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

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

< TIPO DE
RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 900265071 p.V. > APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE CARRERA 3 NO42
| CORRESPONDENCIA 91 CASACLUB DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
ACTIVIDAD CORREO IMIXCONTABILIDAD
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO @GMAIL.COM TELEFONO 2762372
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMERE SUCURSAL | ADMINISTRACION
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERfODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 02 Ano: 2026 Mes: 03 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36571713
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula| " 7| no |, ext| PP m ad Eco Salario Ronbres Salario Bésico
cidn ot obl
CC-80548896 01 |No|No| No 73 1 |1949902 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
I Fect R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |[A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In Ret D/A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g9 E/E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |[A|Inicio| Fin |C|/Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 80548896 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
5 Dias Cot Vol Cot Vol Fonde
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsi:t.anci V1r no ret
cC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di b
as NGm Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos cc'l.l' Tarifa Cot Obl
t t
cc - 80548896 raMrsanar | 30 [#1-729-99 0 1250000 | $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 |$1:730-90) 4 10.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién i a ccr | IBC Cajas CcCF CCF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-80548896 | COMFATOLIMA 30 $1.730.90 | 5 0400000 | $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2026 - 02
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO | g arrL VLR TOTAL | ~o01zACION | COTIZACION FONDO FONDO piAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | oona7 pagaAR
M CoT GRL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTEREIRS FONDO. DR FONDG BE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
mgc& f.:tgg SALDO
VLR o VIR | yrp |susToT|SuBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR g::é VLR A:::gz pias I“;::‘ INTERE | AL AL |AUTOLI px%ion PERTOD | PAGAR m D?N:cﬁ. TOTAL
DORA AFIL | cor | upc 1Ge | 1GE | DESC | pua (AEORTE| mora | SC7 | SES |APORTE|APORTE| Q |umens| O cor |PESAR |TE o | PAGAR
OBL UPC | s cor| S |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL EAS lom oo | BRTRL
OBL
FAMISANAR | 1 |$218.9] 4 0 $0 0 B B $0 so |%218.9) 4 0 $0 o "8 » O
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR
NOUM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yo appy | VIR TOTAL | PAGo |- WE8 | AOORCS | APORTES | Dfas moma | INT MORA o |AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA s peset Sl B oo B COT OBL i ACI PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $76.200 0 $0 $0 $76.200 0 $0 $76.200 0 $0 $0 $76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 50 $70.100
SENA 1 $35.100 0 50 $35.100
ICBF 1 $52. 600 0 $0 $52.600
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $35.100
ICBF 1 $52.600
ESAP 1 s0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $733.100
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PLANILLA NRO. 36194969

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

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica Dgéggmggo NIT
xnzgg?;iégizéu 900264071 DV S agg:gnggm : §3§°§E§1i3§3i
connllg's%coﬁﬁgm m&gz DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

acrrroae o | oo [BECHmSIING|  mgrow | e
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA agig:a::a Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

IDE£¥¥;E52216N 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON

PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERfODO COTIZACION PENSION

PERTODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 01 Ano: 2026 Mes: 02 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36194969
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo . |Ext
Identificacién Vincula t;p no E:iﬁ Dpto Mun ﬁ;itd g:i;:rg: Nombres Salario Basico
cidén Cot obl
CC-80548896 01 |No|[No| wo 73 1 |1949902 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T(T|T|T|V| Fecha |V|(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién ([N In E| "pet |P|R[D|A|S| Nov |T|S L| Sln Sln |G| Ige Ige M| Lma ILma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 | Elg/p|plp| vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |c|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 80548896  |X|3026-01-:1 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizados |IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol Su.bai:t.enci V1lr no ret
cC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 50 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD il e
Di Pi cé
as NGm Aut NGm Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adie EG Valor EG Lie Valor Lic Co | Riesgos cc}r Tarifa Cot Obl
t t
cC - 80548896 FAMISANAR | 30 31'720'” 0.1250000 | $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 51'720'90 4 |0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
J Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ecr a coy | IBC Cajas ceF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-80548896 | COMFATOLIMA 30 31"’:0'9" 0.0400000| $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 01
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy arryL VLR TOTAL | noprzacIéN | COTIZACION FONDO FONDO pias MoRrA ViR INTRRESES | INTERESES | wopur pagAR
RA Co% O8% VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FOHDO DE FOKDO DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 50 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
TES DEL ADM
VLR b2 VIR | yirR |susToT|susTor o g [ R e —
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR mnxsmé VLR Agg;om piAS ms?s“ INTERE | AL AL |AvTOLI "‘"JOD PERTOD | PAGAR m b!;zme?c?:. TOTAL
DORA AFIL | cor | uec IGE IGE T | 1 |ASCRTE| mora | 257 SES |APORTE APORTE| Q [0 .| O cor | PHaAR | artn | PAGAR
OBL vPC | s cor s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPRC
OBL
$218.9 $218.9 $218.9 $218.9 $218.9
FAMISANAR 1 00 $0 0 $0 ] s0 00 0 $0 $0 00 $0 ] so $0 00 $0 $o 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
VLR
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo a0 | VLR TOTAL PAGO :mn‘LTcma pm:sn “”moﬁ? DfAS Moma | INT MORA 3&?&’:‘ AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA COT OBL ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES e OTROS | COTIZACION cor INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $76.200 0 $0 $0 $76.200 0 $0 $76.200 0 $0 $0 $76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 1 $35.100 0 S0 $35.100
ICEF 1 $52.600 0 $0 $52. 600
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 _$0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $35.100
ICBF 1 $52. 600
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 §733.100
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PLANILLA NRO. 35829883

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2026-01-02

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

) TIPO DE
RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica el el NIT
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 900265071 D.V. S APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE CARRERA 3 NO42
P ccpmcsmaanaliia 9% CanACLOD DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
ACTIVIDAD CORREO IMIXCONTABILIDAD
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO AGMAIL.COM TELEFONO 2762372
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
1 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
grc. DE 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
IDENTIFICACION
PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 12 Ano: 2026 Mes: 01 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
5 $9.217.438 35829883
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext .
g tip Colombi Activid| Tipo de :
Tdentificacién Vincula o |0 s axt Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidn Cot obl
CcC-1110587271 01 No | No No 73 1 5960901 Fijo GONZALEZ OSPITIA JHONATAN LEONARDO $1.423.500
CC-65707833 01 No | No No 73 3 5960901 Fijo NINO GARCIA DORIS ALEXANDRA $1.423.500
CC-1110592805 01 No | No No 73 1 2960902 Fijo SANCHEZ BONILLA MARIANA $1.423.500
CcC-B0548896 01 No | No No 73 1 4960301 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.423.500
CC-1104935774 01 No | No No 73 1 5960901 Fijo TRUJILLO SALAZAR IVONNE ALEJANDRA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|{T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D/AD|A|S| Nov |[T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Ixp Irp
G 9 |p E/P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|/Inicio| Fin |[P[T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1110587271 X | 2025-12-30 0
cC - 65707833 X | 2025-12-30 0
cc - 1110592805 X | 2025-12-30 0
CC - B0548896 X | 2025-12-30 0
cC - 1104935774 X | 2025-12-30 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC nsién Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Sub:::gonci Vir no ret
Cotizados pe Afil Aport e
cc - 1110587271 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 $0 50 $0
cc - 65707833 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 50 $0 $227.800 $0 $0 50
cC - 1110592805 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 $0 50 $0
CC - 80548896 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 50 $227.800 $0 $0 $0
cC - 1104935774 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD SRR TNt
Di Di cé
Identificacién EPS 2% | 1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic | "o AY® | valor EG ““'I';iz“t valor Lic| 25 M:f‘;“ cqr Tarifa | Cot Obl
t t
cc - 1110587271| sALwp Toran |30 #1-423-3014 1550000 $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 ($1-423-50| 3 19 0104400 $14.900
cc - 65707833 SANITAS 30 |$1:423.5014 1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 [#1-423-30| g 0. 0052200 $7.500
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Dpi Di i
as Nim Aut Num Aut as IBC
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos c% Tarifa Cot Obl
E t
cc - 1110592805| NUEVA E.P.S. |54 $1.423.30 4 1250000 | $178.000 $0 0 50 0 50 30 [$1-423-30/ 5 10 0104400| $14.900
cC - 80548896 FAMISANAR 30 #1-423-30 4 1250000 | $178.000 $0 0 $0 0 50 30 51"'33'50 4 |0.0435000| $62.000
CC - 1104935774| FAMISANAR 30 #1-423-30 9 1250000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 |#1:423.50| 5 | go0s2200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
T Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr s ccy | 13C Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1110587271 | COMFATOLIMA 30 ‘1"21"3 0.0400000| $64.100 |0.0200000| $32.100 |0.0300000| $48.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-65707833 COMFATOLIMA 30 $2'°%7'32 0.0400000| $80.700 |0.0200000| $40.400 |0.0300000| $60.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1110592805 | COMFATOLIMA 30 51'327'" 0.0400000| $75.600 |0.0200000 | $37.800 |0.0300000| $56.700 |0.0000000 s0 0.0000000 $0
CC-80548896 COMFATOLIMA 30 $1.779-3710.0400000 | $71.200 |0.0200000| $35.600 |0.0300000| $53.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-1104935774 | COMFATOLIMA 30 $1.931.60 9 0400000 | $77.300 |0.0200000| $38.700 |0.0300000| $58.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADOR
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
m“::m NOM AFIL vgg_rrg:::. COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA zmmszs ’;.w:: mﬁs TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 3 $683.400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $683.400
PORVENIR 2 $455.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $455. 600
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR ;:gé VLR ““g:%; pias ms‘:s“ INTERE| AL AL |AUTOLI :pn:.:ion PERTOD | PAGAR ;o'ru. m TOTAL
DORA AFIL | coT | UPC IGE 1GE ESC | man |APORTE| wopa | 357 | SES |APORTE (APORTE| © |, yrens| O cop | FAGAR PR BOL| racan
OBL o UPC | S COT s |INICIA ANTERI | OBL
OBL ok omcom| et
OBL
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
SANITAS 1 00 $0 0 $0 0 50 00 0 50 $0 00 $0 0 $0 50 00 $0 $0 00
$356.0 $356.0 $356.0 $356.0 $356.0
FAMISANAR | 2 4 $0 0 $0 0 $0 s 0 50 $0 e $0 0 $0 $0 30 $0 $0 -5
SALUD $178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
TOTAL ; 00 $0 0 $0 0 50 00 (4] $0 50 00 s0 0 s0 $0 00 $0 $0 00
NUEVA
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
E.P.S. 1 s $0 0 $0 0 $0 L 0 $0 50 L $0 0 $0 0 b $0 $0 i
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL PAGO INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "Con OBL | INCAPACIDA mca:&cma "ﬁgg L co?fﬁs(m DIAS MORA | “oom omy, ”gg;“ ACT PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 5 $106.800 0 $0 $0 $106.800 0 $0 $106.800 0 $0 $0 $106.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 5 $368.900 0 50 $368.900
SENA 5 $184.600 0 50 $184.600
ICBF 5 $276.800 0 50 $276.800
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $890.000
PENSIONES 2 $1.139.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $106.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $368.900
SENA 1 $184.600
ICBF 1 $276.800
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ESAP 1 30
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.966.100
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PLANILLA NRO. 36889552

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

P PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2026-03-31
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica i o NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 900265071 DN 2 APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE CARRERA 3 NO42
CORRESDORDENCTA 91 CASACLUB DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
ACTIVIDAD CORREO IMIXCONTABILIDAD L
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO @GMATIL.COM TR OND 27163373
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
¥ Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA asbrtante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 03 Ano: 2026 Mes: 04 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36889552
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext ; .
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula |~ ¥|no |0 " | Dpto | Mun ["FrL Yl golarie Nombres Salario Basico
cién Bt obl
CC-80548896 01 |No|No| No 73 1 |1949902] Fido TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
I Fecl R Foaka T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién |N In E| et |P|ADIAIS| Nov |TISIL Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G g |r E|E/P|P|P| Vsp |E[T|N|Inicio| Fin |E|Inicie| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 80548896 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | poral Cot | Fondo Sol Sub:.gz::nci Vir no ret
Cotizados pe Afil Aport o =
CC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 $280.200 50 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD N N oaaiia
Di Di
Identificacién EPS a8 | 150 salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NUM AUt |y o g | NO® AUt |y jor Lic| 28 Inc c: Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
cC - 80548896 FAMISANAR | 30 s1.7gn.9o 0.1250000| $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 *1'720'90 4 |0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
e Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ecr a ccF | IBC Cajas ccF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-B0548896 | COMFATOLIMA 30 $1.750.90 | 5 0400000 | $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 03
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | \ying AFIL VLR TOTAL | ~omyZACION | COTIZACION FONDO FONDO pfAS MORA IR INTERESES INTERESES | yompar, pAGAR
xa CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS THTRVESRS FONDO DR BN OF
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR LR VIR | VLR |SUBTOT | SUBTOT Rggncn ERVER g:mom TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR gg:é VLR “"5::',: pias m;’:‘ INTERE| AL AL |AUTOLI nx;ion PERTOD | PAGAR :OTM‘ nm TOTAL
DORA AFIL | COT | UPC IGE IGE LMA MORA SES |APORTE |APORTE| Q ) cor | PAGAR PAGAR
LMA S DE coT ANTERT UPC | SALUD
OBL UPC |scor| S |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL "CIA | or cor
OR UPC
OBL
$218.9 $218.9 $218.9 $218.9 $218.9
FAMISANAR 1 50 $0 0 $0 0 $0 %0 0 $0 $0 i $0 0 $0 $0 %0 $0 $0 i
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT Yaa NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o oo | VLR TOTAL PAGO mﬁ:m pmsn ﬁ;‘:‘? pias Mora | INT MORA SAU:O?;? AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA e sl e ey COT OBL s ACT PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $76.200 0 50 $0 $76.200 0 $0 $76.200 0 $0 $0 $76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 1 $35.100 0 $0 $35.100
ICBF 1 $52.600 0 $0 $52.600
ESAP 0 $0 0 50 $0
MinEdu 0 50 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $35.100
ICEF 1 $52. 600
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $733.100
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couaoe o REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 38.224.196
ROJAS De BAHAMON

Nombres
EUGENIA VICTORIA

B Nacionalidad ~falirs Sexo
& COL 32 F
= Facha de nacimienic 3

- 23 MAYO 1951 A+
= = Lugar de nacimientc

L IBAGUE (TOLIMA)

% Fecha y lugar de expedicion

" 10 SEPT 1974, IBAGUE
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REGISTRADOR "o
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Consorcio

“*"FOPEP

iario Bancolombia « Fiduprevisora

CERTIFICADO VALOR PENSION
EL CONSORCIO FOPEP
Hace constar

Que una vez verificada nuestra base de datos el(la) Sefior(a) ROJAS DE BAHAMON EUGENIA
VICTORIA identificado(a) con CC 38224196

Recibe mesadas pensionales, asi

Concepto Valor
JUBILACION NAL $5,174,587.17

Los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se consignan por intermedio de
EPS SANITAS .

Se expide a solicitud del interesado hoy (16) dias del mes (1) del afio (2026) Hora: (06:16 pm)
Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

https://www.fopep.gov.co/validacion-de-certificados Citando el siguiente codigo:
oyzp-7583-tibi-3431-CC

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaciones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

Linea de atencion al pensionado (601) 4227422
) Pagina Web: www.fopep.gov.co opcién Contactenos
Unica sede: Carrera 13 No. 27-00 Oficina 811 Edificio Bochica del Centro Internacional Tequendama — Bogota




s 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto [0 [ 2|  Actualizacién
4. Ntimero de formulario 141224659621
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electrinico
90026507 1|5 L]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlameanto 30. Ciudad/Municiplo
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 7 34. Ctios nombres
35. Razén social
FUNDACION IMIX |
36. Nombre comercial 37. Sigis
By
UBICACION
38. Pais 39, Departamenta 40. CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41, Dirscaidn princige) 7
CR3 42 91 BRR CASACLUB
42. Correo electrénico  IMixcontabilidad@gmail.com B ~
43. Cédigo postal |u.‘ratéfme1 2 6032762372[45.Tolm2 3106196652
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sosunziaria Otras actividades 52. Nmero |
46.Codgo  47.Fechainidoacividad |  48.Codigo  49. Fechdinioo sctacad | 5o Cadigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos |
]
|9 499/[200902,03|| H A | | || | I
ﬁasponubllldudu. Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7 & 98 W M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 221 22 23 24 25 26
’ | | i
ssosswo[4 |7 |1al1elaalessalest | | [ | | | | | | | | | | | | | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial 55 - Informante de Beneficiarios Finales |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent i
14- Informante de exogena |
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad l
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuariys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 ‘ ' | l | | ‘ | ‘ 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Godigo ’ |57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O O R e ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] w[x]

~ Para uso exclusive de la DIAN

T

ion del R Unico Trib

sancic

o de

tratamienio de dalos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacitn mmmﬁnahvésddiumdumcﬂud de inscripcion, aclualizacion, suspensidn

d (RUT Ldebuawuadnywmmmsodnmm
MMmawwmwmmm“mnlu
idn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. mwmammamudmmmmm

y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

984. Nomtre ROJAS DE BAHAMON EUGENIA VICTORIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:41:31AM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

III 21!

Pégina

2
141224659621

L

—

|

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

900265071

6.0V
5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de lbagué

14. Buzon electranica

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas a"mwmmiwaumm.mm L_J
65. Fondos 66. Cooperativas w Y s L._J
68. Sin personeria jurdica 89. Otras org no 16 70. Beneficio 2! |
Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Capital |
Documento 1. Constitucion 2 Reforma |
71. Clase 01 01 82. Nacional 10 %
72. Namero 0000D01 14
73. Fecha 20090105 20171205 83, Nacional pablico 0. 0 =%
74, NOmero de nolaria |
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 *|
76. Facha de registro 200902009 | 20 ¥ 4312 2 1 |
77. No. Malricula mercantil 00S0503851 S0503851
78. Depariamenio T3 ¥ a
79. CiudadMunicipio 16 1 85. Extranjero 0 =% Ir
Vigercia 86. Extranjero plblico 0. 0 %!.
80. Desde 20090105 | 20080105 i
81. Hasta 2099123_1_ i 20989812831 87. Extranjero privado 0. 0 %
»ne, )
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Gobemnacién | g
rd Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 50. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
i 8 0 2016060 8| -
‘ z ! L L |
|
8 [ cals
4 | L 4 I 3
5 | ' L | 7
Vinculacion econémica
mﬂlwﬂr—lmggm 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial &.Mmmﬁaﬁﬂnb‘mmdela 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nam:_'o e identificacion iribularia 171. Pals 7z Nnmﬂ&%mmmﬁg; 1

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 10:41:32AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

3 g 5 Hoja3
141224659621

Il

Pagina

4. Nimero de formulario

a0

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzén electrénica |
9002650715 9 | |
Representacién .i
98. Representacian 99, Fecha inicio ejercicio representacion — |
REPRS LEGAL PRIN 18 20111007] |
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacién 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional |
| CédviadeCiodadani 1 3 |3 8 2 2 4 1 9 6 |
104, Primer apelido 105. Segundo apelido 106. Primel nombre 107. Otros nombres
ROJAS IDE BAHAMON |EUGEN[A tVICTOHIA

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razdn soclal representante legal

|

98 Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: tacién
REPRS LEGAL SUPL 18 {202 5021 ol
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
g| CldkiaceCluecen 1 3|9 3 2 3705 1 | _
104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primat nombra 107. Otros nombres |
BAHAMOM |ROJAS |FELIPE

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Razdn sociai reprasantante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ej2rcicio representacion

"N —

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV |103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunde apaflido

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV 170. Hazén social representante legal

98. Representacion

42, Fecha inicio ejercicio representacitn

100. Tipo de documento

101 Nimsro de ijemfﬁcad::n‘

102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeilido

_

108. Primer nombre
|

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributariz (MT)

108. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacién

102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apeliido

|

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

l

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:41:32AM



:JlAN!

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141224659621
5. Numera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electranico
9 80 2 .85 0 7 1|5 eninnihm 8
Socios y/o Miembros de Juntas Dii C jios, Uni Temy
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacin 118, OV 114, Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 8 2 2 4 1 9 6 ! [ COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apallido 117, Primer nombre ~ 112 Otros nombres
ROJAS 1DE BAHAMON lEUGENlA |V|CTOHU\ |
¥ 179, Razon soca |
120, Valor capital del socio 121, % Participacion Iln_FeE'aaeingrm 123, Fecha de retiro
| l2e1 11007 o]
111. Tipo de documento 112. Nomero de identificacién 113 BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 1 0 5 1 9 6 A COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segundo apellido 117, Ptimat nombre 118. Owos nombres
5 BAHAMON lF{OJJ\S iJULIAN |EDUP«RDO
119. Razén soclal
120. Valor capital del socio 121, % Participacién. 172. Fecha de ngreso 123, Fecha de retiro
201301.,009] S
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |9 3 2 3 7 0 5 1 E COLOMBIA 169
115. Primer apelido 118. Segurou apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" BAHAMOM lHQJAS llVAN lFELlPE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 1||a1.s¢.|=uwpu]s'.1_ -'Fzz Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro g
TN OO 2013,01,009| 201301009
111. Tipo de documento 112. Nomarc de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad

|

115. Primer apellido

116 Segundo apellido
|

L

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120, Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

)

123. Facha de retiro

I 1

111. Tipo de documento

112. Namara de Identificacién

113. DV

[

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

L I

123. Fecha de retiro

———

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:41:32AM



DI A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pégina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para I DIAN 4. NGmero de formulario 141224659621
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
9002550715W1munam g! |
Revisor Fiscal y Contador ~ o

124. Tipo de documento 125, Nimero de identificacién 126, nv1| 127, Nimerc de tarjeta profesional
§ [CéduladeCiudadania 1 3 19 3 3 9 2 4 0 3 | TP14190 3
2 |128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% OLIVAR |GAFIVAJAL |ALEXANDEF| |
& | 132. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
| 135. Fecha de nombramiento

20190730

136. Tipo de documenio 137. Namero de identificacion 138, DV| 139. NGmero de tarjeta profesional

@ | 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido _._-_m_af:l_ZTPrknmr-mhu 143, Otros nombres
]
3 I b > 3
5 144. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firna desionada
é 147. Fecha de nombramienio
L A1 l —

148. Tipo de documento 149. Nomero de identificacian 150. DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |2 8 5 4 0 6 5 5 | 2 183410°T

152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres

SALCEDO | CASTANEDA !GLADYS | LILIANA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV| 158. Sociedzr o firma designada

|
<
158. Fecha de nombramiento
20200102 |

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:41:32AM



FUNDACION IMIX
NIT 900265071-5

Contrato No 533 de 2025

Plan de Bienestar Laboral
IMDRID

Objeto:
Contratar el desarrollo de las actividades relacionadas con el
programa de bienestar social de los funcionarios del instituto
municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué

Informe de Actividades

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900265071-5

Anexo No 01
Informe de Actividades

G imRlinpnin Ingaimes ia abundancia de la tierra.
R B4 3 Baivip Casa Clob-Bagué
Sl Funstned o min@gymaillcom



FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 533 de 19 de noviembre de 2025
TIPO DE CONTRATO Contrato con Entidad Sin Animo de Lucro
CONTRATISTA FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5
No de PROCESO SECOP IMDRI-RE-PC-518-2025

Contratar el desarrollo de las actividades relacionadas con el
OBJETO programa de bienestar social de los funcionarios del instituto

municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué
CONTRANTANTE :rl:nsrt;t;;lto municipal para el deporte y la recreacién de Ibague -
PLAZO Hasta el 30 de diciembre de 2025

Diecinueve millones seiscientos setenta y un mil ciento cuarenta
VALOR INICAL DEL CONTRATO pesos mcte ($19.679.140) m/cte iva incluido
MODIFICACIONES No hubo
PERIODO REPORTADO 01/12/2025 AL 30/12/2025

Diecinueve millones seiscientos setenta y un mil ciento cuarenta
VALOR DEL PRESENTE COBRO pesos mcte ($19.679.140) m/cte iva incluido
PORCENTAJE DE AVANCE 100%
FINANCIERO y TECNICO g

INFORME DE ACTIVIDADES
PLAN DE BIENESTAR LABORAL

Durante el periodo reportado, la Fundacién IMIX, en calidad de contratista, planific, coordind y ejecuté las
actividades y eventos requeridos para dar cumplimiento a las obligaciones establecidas en el contrato y
en la Ficha Técnica que hace parte integral del mismo.

En consecuencia, y de conformidad con las actividades desarrolladas durante el periodo objeto de la
presente cuenta de cobro, se rinde el correspondiente Informe Técnico de Ejecucion, en el cual se
relacionan los eventos realizados y las actividades ejecutadas en cumplimiento de los items contractuales

asociados al presente cobro.

ITEM| ACTIVIDAD CANTIDAD | V/UNITARIO| VI/TOTAL
1 | Conmemoracion dia del Servidor Publico 7 $ 182.750 [ $ 1.279.250
2 | Mejor funcionario de Carrera Administrativa 1 $ 172.000 | $ 172.000
3 | Conmemoracién Dia de la Familia 14 $ 249.000| % 3.486.000
4 |Celebracién del Amistad 7 $ 332500|% 2.327.500
5 | Celebracion de Halloween 5 $ 281500 ($ 1.407.500
6 | Celebracion de Cumpleafios 7 $ 150.000| $ 1.050.000
Beneficio Navidefio para hijos menores de los
7 funcionarios del Instituto 5 $ 300.000 |5 1.500.000
8 | Despedida de afos 7 $ 500.000 | $ 3.500.000
9 | Ancheta Navidefia 7 $ 600.000 | $§ 4.200.000
Subtotal $ 18.922.250
Administracion 4% $ 756.890
Total $ 19.679.140
Balance de acto contractual
Presupuesto municipio $ 19.679.140 | $ -
Adiciones o disminuciones $ -9 -
 Pagos parciales cancelados $ -
Valor total presente pago $ 19.679.140
Saldo del acto contractual $ -
Sumas iguales $ 19.679.140 | $ 19.679.140

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-Ibagué
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

1. CONMEMORACION DiA DEL SERVIDOR PUBLICO

Nombre de la Actividad: Conmemoracion Dia del Servidor Publico

item seg(in oferta econémica 01

Especificacion Técnica Entrega de Almuerzo y Refrigerio Restaurante Iguaima -
Ofrecer tres opciones

Cantidad 7

Valor Unitario $182.750

Valor Total $1.279.250

Desarrollo de la actividad

Garantizar el apoyo logistico para la conmemoracion del Dia del Servidor Pablico dirigida a los funcionarios
del IMDRI, mediante la organizacion y suministro oportuno de servicios de alimentacion, que incluyo la
entrega de almuerzo y refrigerio a través del Restaurante Iguaima, ofreciendo tres opciones de menu, con
el fin de promover el bienestar, la integracion y el reconocimiento de los servidores publicos.

Objetivo de la actividad:

Fortalecer el bienestar laboral, la motivacion y el sentido de pertenencia de los funcionarios del IMDRI
mediante la conmemoracion del Dia del Servidor Publico, a través de espacios de integracion y
reconocimiento institucional, acompaiiados de apoyo logistico en alimentacion (almuerzo y refrigerio).

Impacto esperado:
La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, fomenta la integracion entre los funcionarios y
refuerza el reconocimiento de su labor, lo que puede traducirse en mayor compromiso institucional,

incremento en la satisfaccion laboral y fortalecimiento de la productividad en el cumplimiento de sus
funciones.

La actividad fue desarrollada satisfactoriamente por el contratista, quien dio cumplimiento a las
obligaciones contractuales y a las especificaciones técnicas requeridas, sin que se presentaran
contratiempos, retrasos 0 situaciones que impactaran negativamente su ejecucion.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Conmemoracion Dia del Servi_dor Pablico
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Con inteligencia logramos la abundancia de Ia tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-Ibagué
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ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

Servidor Pablico

Restaurante

apclones

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBIETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Conmemoracion dia del Servidor Pablico
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacién de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
VERIFICACION DE LAS
¥,
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT. VI UNT Valor total
Almuerzo
. " Lntrega de Almuerzo y Relrigeno
Conminiteatios €. i) Relrigerio Restaurante lguaima - Ofrecer tres 7 $ 182750| % 1.279.250

TOTAL

b

1.279.250

Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos e insumos logisticos requeridas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

undacion Imix

I N T

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdrni




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

2. MEJOR FUNCIONARIO DE CARRRERA ADMINISTRATIVA

Nombre de la Actividad: Mejor funcionario de Carrera Administrativa
Item segn oferta econémica 02
Especificacion Técnica Entrega de Kit Cine Combito Incluye Entrada a cine, Combo

Crispetas, perro, Gaseosa y Chocolatina) NOTA: Brindar 3
opciones de lugares

Cantidad 1
Valor Unitario $172.000
Valor Total $172.000

Desarrollo de la Actividad

Brindar apoyo logistico para la actividad de reconocimiento al mejor funcionario de carrera administrativa
del IMDRI, mediante |a entrega de un kit tipo “Cine Combito”, que incluye entrada a cine, combo de
crispetas, perro caliente, gaseosa y chocolatina, con el fin de incentivar el desempefio sobresaliente,
promover la motivacion laboral y fortalecer el sentido de pertenencia institucional.

Objetivo de la actividad:

Reconocer y exaltar el desempefio del mejor funcionario de carrera administrativa del IMDRI, mediante la
entrega de un incentivo institucional, con el propésito de fortalecer la motivacion, promover la cultura del
mérito y estimular el cumplimiento eficiente de las funciones.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a incrementar la motivacion y satisfaccion laboral de los funcionarios, fomenta la
cultura de reconocimiento y competencia positiva, y fortalece el sentido de pertenencia institucional, lo
cual puede reflejarse en un mejor desempefio, mayor compromiso y calidad en la prestacion del servicio.

Entrega:

De conformidad con el requerimiento de la presente actividad, el contratista fundacion Imix garantizo la

entrega formal el (la) delegado (o) de la Supervision constado el recibido a satisfaccion Anexo al presente
informe.

Con inteligencia logramos la abundancia de Ia tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-Ibagué
Email:fundacionimix@gmail.com



ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Mejor Funcionario de Carvera Administrativa
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
: i VERIFICACION DE LAS 3
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT. V/UNT Valor total
Entrada a cine Lntrega de Kit Cine Combito Incluye
Mejor Funcionario de Entrada a cing, Combo Crispetas,
Carrera Administrativa L perro, Gaseosa y Chocolatina) NOTA I § FR.0001 & 172.000
SIpOs + genio + Ghicons Brindar 3 opciones de lugares
+ chocolatina > 0pe e
TOTAL $ 172.000

Observacion:

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ msumos logisticos requeridas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

resentante Legal
‘undacion lmix

:_g ’

a Victoria Rojas de Bahamon

Recibe a satistaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdn




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

3. CONMEMORACION DIA DE LA FAMILIA

Nombre de la Actividad: Conmemoracion Dia de la Familia

item segun oferta econémica 03

Especificacion Técnica Entrega regalo Kit Cine Combito incluye cine, Combo Crispetas,
perro, Gaseosa y Chocolatina) NOTA: Brindar 3 opciones de
lugares

Cantidad 14

Valor Unitario $249.000

Valor Total $ 3.486.000

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Brindar apoyo logistico para la conmemoracion del Dia de la Familia dirigida a los funcionarios del IMDRI,
mediante la entrega de un incentivo tipo “Kit Cine Combito”, que incluye entrada a cine, combo de crispetas,
perro caliente, gaseosa y chocolatina, garantizando adicionalmente la disponibilidad de tres (3) opciones
de lugares para su redencion, con el fin de promover la integracion familiar, el bienestar de los funcionarios
y el fortalecimiento del sentido de pertenencia institucional.

Objetivo de la actividad:

Promover el bienestar integral de los funcionarios del IMDRI y sus familias mediante la conmemoracion
del Dia de la Familia, a traves de la entrega de un incentivo recreativo que fomente espacios de
esparcimiento, integracion y fortalecimiento de los vinculos familiares.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, fortalecer la relacion entre la vida laboral y
familiar, incrementar la motivacion y satisfaccion de los funcionarios, y afianzar el sentido de pertenencia
institucional, lo que puede reflejarse en mayor compromiso y desempefio en sus funciones.

Entrega:

De conformidad con el requerimiento de la presente actividad, el contratista fundacién Imix garantizo la

entrega formal el (la) delegado (o) de la Supervision constado el recibido a satisfaccion Anexo al presente
informe.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Conmemoracion Dia de la Familia
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
e e o VERIFICACION DE LAS g
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT. VI UNT Valor total

Conmemoracion Dia de la

Entrada a cine

Entrega regalo Kit Cine Combito
ncluye cine, Combo Crispetas, perro,

14 $ 249000 § 3.486.000

Familia ity ¢ G Giaseosa y Chocolatina) NOTA
fiapeias ¥ petra - gaseasa Brindar 3 opciones de lugares
+ chocolating
TOTAL $ 3.486.000
Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ insumos logisticos requenidas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

epresentante Legal
Fundacion lnix

nia Victoria Rojus de Bahamon

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdri




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

4. CELEBRACION DIA DEL AMOR Y LA AMISTAD

Nombre de la Actividad: Celebracion Dia del Amor y la Amistad
ftem segun oferta econémica 04
Especificacion Técnica Actividad de bolos -Refrigerio ( Combos Hamburguesa con

papas y gaseosa) costo incluyendo: dos rondas de lineas por
participantes clasificando en su orden

Cantidad 7

Valor Unitario $ 332.500
Valor Total $2.327.500
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo logistico para la celebracion del dia del amor y la amistad dirigida a los funcionarios del
IMDRI, mediante la organizacion de una actividad recreativa de bolos que incluye dos rondas de lineas
por participante, clasificando en su orden, asi como el suministro de refrigerio tipo combo (hamburguesa,
papas y gaseosa), con el fin de promover la integracion familiar, el esparcimiento y el bienestar de los
funcionarios, fortaleciendo el sentido de pertenencia institucional.

Objetivo de la actividad:

Promover el bienestar integral de los funcionarios del IMDRI y sus familias mediante la celebracion del Dia
de la Familia, a través de la implementacion de una actividad recreativa de bolos con dos rondas de juego
por participante y la entrega de refrigerio tipo combo (hamburguesa, papas y gaseosa), fomentando
espacios de integracion, esparcimiento y fortalecimiento de los vinculos familiares.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, fortalecer la integracion entre funcionarios y sus
familias, incrementar la motivacion y satisfaccion laboral, y reforzar el sentido de pertenencia institucional,
lo cual puede reflejarse en un mayor compromiso, productividad y desempefio en el cumplimiento de las
funciones.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Celebracion Dia del amor y la amistad

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

Dos rondas por participante
en ¢l jueeo

de lineas por participantes clasificando
en su orden

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Celebracion del Amistad
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y In recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
T - VERIFICACION DE LAS A
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT. V/UNT Valor total
Entrada Actividad de bolos -Refrigenio
(Combos Hamburguesa con papas y
Celebracion del Amistad Refrigerio gaseosa) costo incluyendo. dos rondas 7 § 332500] % 2.327.500

TOTAL

$ 2.327.500

Observacion

Ll contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ insumos logisticos requeridas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

presentante Legal
Fundacion Imix

Recibe a satisfaccion

Marcels Cruz
Delegado Supervisor
Imdn




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

5. CELEBRACION HALLOWEEN

Nombre de la Actividad: Celebracion Dia del Amor y la Amistad

item segun oferta economica 05

Especificacion Técnica Entrega de lonchera infantil empacada ( Sandwich jamén y
queso jugo en caja 200 ml dulces

Cantidad 5

Valor Unitario $ 281.500

Valor Total $ 1.407.500

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo logistico para la celebracion de Halloween del IMDRI, mediante la organizacion y entrega
de loncheras infantiles empacadas, compuestas por sandwich de jamdn y queso, jugo en caja de 200 ml
y dulces, con el fin de promover espacios de integracion, recreacion y bienestar para los hijos de los
funcionarios, fortaleciendo el ambiente institucional y la participacion familiar.

Objetivo de la actividad:
Promover la integracion familiar y el bienestar de los funcionarios del IMDRI mediante la celebracion de
Halloween, a través de la entrega de loncheras infantiles empacadas (sandwich de jamén y queso, jugo

en caja de 200 ml y dulces), generando espacios de recreacion y participacion para los hijos de los
colaboradores.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a fortalecer el clima organizacional, fomentar la participacion de las familias en
espacios institucionales, incrementar la motivacion y satisfaccion de los funcionarios, y reforzar el sentido
de pertenencia, lo cual puede reflejarse en un mayor compromiso y desempefio laboral.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Celebracion Halloween

= o ¥}
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Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
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ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 1Y NOVIEMBRE DE 2025

DEPORTE Y LA RECR

EACION DE IBAGUE

CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL

CONDICIONES TECNICAS

SERVICIO Celebracion de Hallowen
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION YERIFICACION DF LAR CANT. VI UNT Valor total

Sandwich jamon y queso

Celebracion de Hallowen Jugo en caja

Intrega de lonchera infantil empacada (
Sandwich jamén y queso-Jugo en caja

Dulces

200 m! dulces

5 $ 281500 §

1.407.500

TOTAL

S

1.407.500

Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ insumos logisticos requeridas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

é(lm:, 7
(8D Ctn s

“undacton Imix

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdni




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

6. CELEBRACION DE CUMPLEANOS

Nombre de la Actividad: Celebracion de Cumpleaiios

item segun oferta econémica 06

Especificacion Técnica Entrega de Bono restaurante reconocido en la ciudad por valor
de $150.000 pesos

Cantidad 7

Valor Unitario $ 150.000

Valor Total $ 1.050.000

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo logistico para la celebracion de la Navidad dirigida a los funcionarios del IMDRI, mediante
la entrega de bonos redimibles en un restaurante reconocido de la ciudad por valor de $150.000, con el fin
de promover el bienestar, la integracién y el reconocimiento institucional, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y la motivacion de los colaboradores.

Objetivo de la actividad:

Promover el bienestar, la integracion y el reconocimiento de los funcionarios del IMDRI mediante la
celebracion de la Navidad, a través de la entrega de bonos redimibles en un restaurante reconocido de la
ciudad, incentivando espacios de esparcimiento y fortaleciendo el sentido de pertenencia institucional.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, incrementar la motivacion y satisfaccion de los
funcionarios, fortalecer los lazos entre la entidad y sus colaboradores, y generar mayor compromiso en el
desempeio [aboral, lo cual puede refiejarse en una prestacion del servicio mas eficiente y de calidad.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Celebracion de Cumpleaios

Tarjats
Regalo

e —

Con inteligencia logramos la abundancia de Ia tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
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ACTA DE ENTREGA DESERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE

SERVICIO Celebracion de Cumpleaios
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
VERIFICACION DE LAS
N AT . v 0
OMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT V/ UNT Valor total
Bong - Tajein regala Entrega de Bono restaurante
Celebracion de Cumpleaios reconocido en la ciudad por valor de 7 $ 150000 $ 1.050.000
; 150.000)
Restaurante reconocido
TOTAL b L050.000

Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ insumos logisticos requeridas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

e DA L.

Eugefia Victoria Rojas de Bahamon
presentante Legal
Fundacion Imix

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdn




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

1. BENEFICIO NAVIDENO PARA HIJOS MENORES DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO

Nombre de la Actividad: Beneficio Navideio para hijos menores

item segun oferta econémica 07

Especificacion Técnica Entrega de Bono en almacén de grande cadena) por valor de
$300.000 pesos

Cantidad 7

Valor Unitario $ 300.000

Valor Total $ 1.500.000

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo logistico para el otorgamiento del beneficio navidefio dirigido a los hijos menores de los
funcionarios del IMDRI, mediante la entrega de bonos redimibles en un almacén de gran cadena por valor
de $300.000, con el fin de contribuir al bienestar familiar, promover la inclusion de los nucleos familiares
en las actividades institucionales y fortalecer el sentido de pertenencia de los funcionarios hacia la entidad.

Objetivo de la actividad:

Contribuir al bienestar de los funcionarios del IMDRI y sus familias mediante el otorgamiento del beneficio
navidefio dirigido a sus hijos menores, a traves de la entrega de bonos redimibles en un almacén de gran
cadena, promoviendo espacios de apoyo familiar, reconocimiento institucional y fortalecimiento del vinculo
entre la entidad y sus colaboradores.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar la calidad de vida de las familias de los funcionarios, incrementar la
motivacion y satisfaccion laboral, fortalecer el sentido de pertenencia institucional y fomentar un ambiente
organizacional positivo, lo cual puede reflejarse en mayor compromiso, productividad y desempefio en el
cumplimiento de las funciones.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Despedida de afio

En sde codigo GR. descubre los mas e
mareas donde podias delior Lo Tarjeta Reg
El Reguto perhecto o1 of que hi eliges
*Tatjsta exenta de 4 x 1000

¥ Clave: 4

B o e

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
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ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Beneficio Navideno para hijos menores de los funcionarios del Instituto
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ihagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
2 VERIFICACION DE LAS
NOMBRE ACTIVIDAD D ) <
ESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT. VI UNT Valor total
Beneficio Navidedo para hijos Pono:- hpdeta vegalo Enbrei dé Bowo eii dlaiscen 8 "
menores de los funcionarios MHISES 08 [N S ARSI o 5 $ 300000( % 1.500.000
del Insti cadena) por valor de $ 300.000
el Instituto
Almacen de grande cadena
TOTAL $ 1.500.000

Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ msumos logisticos requendas en las fechas y horarios establecidos

Entrega,

Ppresentante Legal
Fundacion Inix

1a Victoria Rojas de Bahumon

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdri




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

8. DESPEDIDA DE ANO

Nombre de la Actividad: Despedida de ano

item segiin oferta econémica 08

Especificacion Técnica Entrega de Bono en almacén de grande cadena por valor de
$500.000 pesos

Cantidad 7

Valor Unitario $ 500.000

Valor Total $ 3.500.000

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Brindar apoyo logistico para la celebracion de fin de afio dirigida a los funcionarios del IMDRI, mediante la
entrega de bonos redimibles en un almacén de gran cadena por valor de $500.000, con el fin de promover
el bienestar, reconocer la labor desempefada durante la vigencia, fortalecer la motivacion y afianzar el
sentido de pertenencia institucional.

Objetivo

Promover el bienestar, la motivacion y el reconocimiento de los funcionarios del IMDRI mediante la
celebracion de fin de afio, a través de la entrega de bonos redimibles en un almacén de gran cadena por
valor de $500.000, como incentivo por la labor desempefiada durante la vigencia, fortaleciendo el sentido
de pertenencia institucional.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, incrementar la satisfaccion y motivacion de los
funcionarios, fortalecer el vinculo entre la entidad y sus colaboradores, y generar mayor compromiso en el
cumplimiento de sus funciones, lo cual puede reflejarse en una mejor productividad y calidad en la
prestacion del servicio.

REGISTRO FOTOGRAFICO
Despedida de aio

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No 533 DE 1Y NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA
OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Despedida de aio
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
= VERIFICACION DE LAS
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT, V/UNT Valor total
HBono - Tarjeta regalo
; Entrega de Bono en almacén de grande "
Despedida de afo cadena por valor de $500.000 T $ 500000 % 3.500.000
Almacen de grande cadena
TOTAL $ 3.500.000
Observacion

El contratista dio cumplimiento con la realizacion de eventos ¢ msumos logisticos requeridas en las fechas v horarios establecidos

Entrega,

“undacion Imix

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdn




FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
Despedida de afio

9. Ancheta Navidefia

Nombre de la Actividad: Ancheta Navidefia

ltem segin oferta economica 09

Especificacion Técnica Entrega de ancheta con productos y marcas reconocidos por
valor de ($ 600.000)

Cantidad 7

Valor Unitario $ 600.000

Valor Total $4.200.000

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Brindar apoyo logistico para la entrega de anchetas navidefas a los funcionarios del IMDRI, mediante el
suministro de productos de marcas reconocidas por un valor de $600.000 cada una, con el fin de promover
el bienestar, reconocer la labor desempefiada durante la vigencia y fortalecer la motivacion y el sentido de
pertenencia institucional.

Objetivo de la actividad:

Promover el bienestar y el reconocimiento de los funcionarios del IMDRI mediante la entrega de anchetas
navidefias con productos de marcas reconocidas por valor de $600.000, como incentivo por la labor
desempefada durante la vigencia, fortaleciendo la motivacion y el sentido de pertenencia institucional.

Impacto esperado:

La actividad contribuye a mejorar el clima organizacional, incrementar la satisfaccion y motivacion de los
funcionarios, fortalecer los vinculos entre la entidad y sus colaboradores, y generar mayor compromiso en
el cumplimiento de sus funciones, lo cual puede reflejarse en una mayor productividad y calidad en la
prestacion del servicio.

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT: 900.265.071-5

REGISTRO FOTOGRAFICO
Ancheta Navideia |
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Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



ACTA DE ENTREGA DE SERVICIOS Y/O ELEMENTOS LOGISTICOS

CONTRATO No

533 DE 19 NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA

OBJETO: DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL
DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
SERVICIO Ancheta Navideia
FECHA Diciembre
CONTRANTANTE Instituto municipal para ¢l deporte y la recreacion de Ibagué — IMDRI
CONTRATISTA Fundacion Imix
= = VERIFICACION DE LAS - >
NOMBRE ACTIVIDAD DESCRIPCION CONDICIONES TECNICAS CANT, V/ UNT Valor total
Ancheta
Entreag de ancheta con productos y
Ancheta Navideia Productos marcas reconocidos por valor de ($ 7 $ 600000) % 4.200.000
H00.000)
Marcas reconocidas
TOTAL $ 4.200.000

Observacion

LI contratista dio cumphimiento con la realizacion de eventos ¢ msumos logisticos requeridas en las lechas y horarios establecidos

Entrega,

Eugepda Victoria Rojas de Bahamon

Tesentante Legal
“undacion Imix

Recibe a satisfaccion

Marcela Cruz
Delegado Supervisor
Imdn




FUNDACION IMIX
NIT 900265071-5

Anexo No 02
Copia del Acta de Inicio
Copia del Registro Presupuestal
Copia de las polizas

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



PROCESO: GESTION JURIDICA | FOR-03-PRO-GJC
IMDRI Y CONTRACTUAL

Caodigo:

Version: 02 S oo ce

Y Fecha: 26/01/2024 ]}ﬂ L E
FORMATO: ACTA DE INICIO
Pagina: 1 de 2
ACTA No. 01 - DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
) ' No. 533 19 DE NOVIEMBRE -2025
CONTRATO N°: 533 19 DE NOVIEMBRE -2025
OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS
FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL
PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
IBAGUE.
TIPO DE CONTRATACION: CONTRATO CON ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO
PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIACION;

1 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE  MILLONES  SEISCIENTOS

SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA PESOS
MCTE ($19.679.140) MICTE IVA INCLUIDO

CDD - No. 588 OCTUBRE 2 2025°

RPD - No: 886 NOVIEMBRE 29 2025

CONTRATISTA: FUNDACION IMIX
NIT. 900.265.071-5
REPRESENTANTE LEGAL:
EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON
C.C 38.224.196 de Ibagué.

SUPERVISOR(A): DAVID GUILLERMO CARDOZO CARO

cc:. 93.404.578 DE IBAGUE

En la ciudad de Ibagué; el primer (01) dia del mes de diciembre de 2025, se reunieron FUNDACION IMIXG
identificada con NIT No. 900.265.071-5 Representada Legalmente por EUGENIA VICTORIA ROJAS DE
BAHAMON identificada con C.C No. 38.224.196 de Ibagué, Contratista y DAVID GUILLERMO CARDOZO
CARO, Supervisor (a) del IMDRI; con el fin de dar inicio al contrato anteriormente citado.

Se deja constancia que el Supervisor(a) reviso y aprob todos los documentos exigibles al Contratista para la
frma de este documento, de acuerdo con la propuesta y a los términos de referencia o pliegos de

condiciones.

Los documentos exigibles al Contratista y aprobados por el Supervisor(a) son los enunciados a continuacion:

1. Adjuntar hoja de vida y hoja de vida funcién publica.

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
Parque Deportivo Km 1 Via Aeropuerto Perales
E-mail: imdrideportes@gmail.com Pagina Web: www.imndri.gov.co

Ibagué Tolima
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PROCESOQ: GESTION JURIDICA
Y CONTRACTUAL

IMDRI

Caodigo:
FOR-03-PRO-GJC

Version: 02

i odkinst o d..-.-q

FORMATO: ACTA DE INICIO

Fecha: 26/01/2024

Pagina: 2 de 2

ﬁ iBACUE

Adjuntar copia del Rut.
Adjuntar copia del documento de identidad.

N, s N

Adjuntar soportes de formacion académica y experiencia si es del caso.

Adjuntar soporte de definicion militar, aplica para hombres menores de 50 afios.
Adjuntar soporte de pago o afiliacion en salud y pension.

Adjuntar copia del certificado médico de ingreso, cuya vigencia méaxima es por tres (03) afos, de

acuerdo con lo contemplado en el articulo 18 del decreto 723 de 2013.

®

Adjuntar certificacion de la cuenta bancaria en la que se haran los pagos pactados.

9. Adjuntar soporte de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y medidas correctivas de que

trata el cadigo nacional de policia y convivencia.

of
Iy

El presente Contrato de Prestacion de Servicios se encuentra amparé_do por las siguientes pdlizas:

. COMPANIA
AMPARO N° POLIZA VALOR VIGENCIA ANECHRABORA
19/11/2025
CUMPLIMIENTO 480-47-994000057597 $1.967.914 ¥ AL SOLIDARIA
: * 0410712026
PAGO DE :
SALARIOS, | 191112025
PRESTACIONES | 480-47-994000057597 $983.957 AL SOLIDARIA
SOCIALES E 04/01/2029
INDEMNIZACIONES
19/11/2025 o i
CALIDAD DEL BIEN R
(CONTRACTUAL) 480-47-994000057597 $1.967.914 | AL SOLIDARIA
04/07/2026

".({ IC L4 { A

En consecuencia, se procede a la iniciacion del Contrato de prestacion de servicios No.533 de 2025, el cual

debe concluir el dia 30 de diciembre de 2025.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la respop
intervienen en ella, el primer (01) dia del mes de diciembre de 2025.

\(4 A EPL Al

EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON
R.L Contratista

INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPQR
Parque Deportivo Km
E-mail: imdrideportes@gmail.gb

Ibageé Tolima

abifidady expresa de los que

A RECREACION DE IBAGUE
keropuerto Perales
Pagina Web: www.imdri.gov.co
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MEMORANDO No. 1957

Ibagué, 21 de noviembre del 2025.

PARA: Direccion Administrativa, Financiera y Técnica IMDRI
DE: Gerente IMDRI

ASUNTO: Solicitud Registro Presupuestal

' BENEFICIARIO ' FUNDACION IMIX
' NIT 900.265.071-5
NUMERO DE :
CONTRATO 533 - 2025 O
FECHA DE
b ) 19/NOVIEMBRE/2025

CONCEPTO: "CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE."

Cédigo - 2320202009
Descripcion Servicios para la comunidad, sociales y
B - personales

Valor ? $20.000.000

Clas. Central del Producto 85539
Clas. Central del Producto . 92919
Valor. ) $5.000.000
Fuente de financiacién 121000

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDD-588 del 2 de octubre del 2025. Saldo a reingresar
cinco millones trescientos veinte mil ochocientos sesenta pesos ($5.320.860)

Cordiajme

GERENTE DEL IMDRI.

PROYECTO: DANIELA GALINDO - CONTRATISTA.

_ Instituto Municipal Para el Deporte y la Recreacion de Ibagué Nit: 900 406 856-6
- QKm 1 Via Aeropuerto Perales - IBAGUE - TOLIMA & 318 349 77 &7 & ibagueimdri@imdri.qov.co £l (



REPUBLICA DE COLOMBIA Registro Presupuestal 2025
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE No.
Nit: 900406856-6
RPD - 886
ARQUE DEPORTIVO VIA AEROPUERTOQ IBAGUE TOLIMA Tel.
PABQME DERD ROPUER ¢ Nov-21-2025

Tercero IMIX FUNDACION C.C./Nit 900265071 CUIN
Documento SOLICITUD No 1957 CDP No. CDD-000000588
Contrato OTROS No 1389 JCO0TSHBW
Proyecto =

Detalles CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE IBAGUE

Imputacion presupuestal

CDP | Rubro presupuestal ] Descripcion ' Valor Registro Nuevo saldo
CDD-000000588
2 ' Gastos
2.1 Funcionamiento
2.1.2 Adquisicion de bienes y servicios
2.1.2.82 Adquisiciones diferentes de activos
2.1.2.82.082 Adquisicidn de servicios
2.1,2.02,02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

- Cédigo Clasificacién central del producto: 85539

- Clasificacidn central del producto: servicios de reserva, venta y reventa de entradas para eventos,
servicios de entretenimiento y espa

- Fuente de financiacidn: INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

- Cddigo CGR Fuente: 121000

- Estado de la situacidn de fondos: Con situacidn de fondos

19,679,140.00 320,860.00
Son :DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA PESOS ITotal 19,679,140.00
Imputacion contable
Codigo | Detalle | / Debitq/ | Credito
n
Elaboré  NAYIBE ROJAS TRILLERAS Aprobo Orden}l(% %,ﬂ
Observaciones  Hace constar que se ha hecho el registro presupuestal de acuerdo al LA ROTA Gkﬁ, FELIPE ROBERTO
presupuesto de la vigencia fiscal 2025 el dia Nov-21-2025 C.C. No 1047398214

SysCafé.REGISTRO 11-25-2025 13:54:26 YISET NATANIA CUERVO CARDONA Péag 1/1
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oe kos clentes a traves del Call Center, por favor tenga en Cuentd Que Sera contactade paro realizar & procedimento

de C

Asequradora Solidaria

« de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

NIT: B80.524 854-6

- PATRICLSUSPO09V4
POLIZA No:480 - 47 - 994000057597 ANEXO0:0
e : - .
AGENCIA EXPEDIDORA. TBAGUE COD.AGENCIA: 4 80 RAMO: 477
) ) Dla  MES  AND DlA  MES  ANO
T1PO DE MOVIMIENT0. EXPEDICTION TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON | 20 “ 11 “2025] | 20 H 11 “2025|
\_ o FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION )
B DATOS DEL AFIANZADO
- ™
nomeRe FUNDACION IMIX IDENTIFICACHON: NI'T 900.265.071-5
DIRECCION. CARRERA 3 #42 - 91, CASACLUB ciupan. I BAGUE, TOLIMA TELEFOND: 3142534415
AN - — .
DATOS DEL ASEGURADO i BENEFICIARIO
e : h

ASEGURADO: INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE IBAGUE "IMDRI"

BENEFICiRiI0: INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA
LRECREACION DE IBAGUE "IMDRI"

IDENTIFICACION: NTT 900.406.856-6

IDENTIFICACION: NIT 900.406.856-6

",
AMPAROS
( o 3
Giro de Negocio: CONTRATO
Descripeion Amparos . ) " .
) Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato
CUMPLIMIENTO 19/11/2025 04/07/2026 1,967,914
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E A i 3 5P =
[NDEMN L 2ACTONES 19/11/2025 04/01/2025 983,957
CALIDAD BIEN (CONTRACTUAL} 19/11/2025 04/07/2026 1,967,914
BENEFICIARIOS
NIT 900406856 - INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE IMDRI

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL. CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO CON ENTIDAD SIN ANTIMO DE LUCRO NO 533 DE
FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL
PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE.

VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: ) GASTOS EXPEDICION: VA, TOTAL A PAGAR:
S*** 4,919,785.00 §4%* 25,000.00 $**+ 11,000.00 §*%* §,840.00 Gw%¥ 42,840.00

HOMBRE INTERMEDIARIOD CLAVE “%WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO “%PART VALOR ASEGURADO
FERDINAN AGUDELO CASTANEDA

125% 00.00
ASESORES PROFESIONALES & Hlal)

\,
g ™
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGLE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
GIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADOD CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL LSO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEC, PROMOCION Y DE SER EL CASD, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZAGION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS.//ASEGURADORASOLIDARIA. COM CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su polica s pueden descargar de nuestia Paging Web we sifidaria com oo an |a opeion SEGUROS - TU RESPALDO — SEGURDS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
st andpeldad, 1o vits a verilicar ks valkles de ssta pllea ingresando & nuestra Paginag Web waww solidara com co en |a opcidn SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

o , /
.fv -~
Fl MA TOMADOR
A

RMA ESEGURADGR
/ b0

nmEccu‘m NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
Defensor del Consumidor Financiero; Manuel Guilermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogola * Teléfone: (601) 791 9180
Fax: :&01] 458 71 ?4 * Celular: 312 342 6229 * Correo elecironico: defensoria@@solidaria, com, oo
Para mayor inf ién 1o invi B Itar &l folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
hitps faseguradorasluanis com co'servicios/detensora-gel-consumidor-inancisro aspx

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA BE01,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA. TBAGUE CcoD. AGENCIA. 1B0 ramo. 47 No POLIZA: 994000057597 anexo: 0

DATOS DEL AFIANZADO

nomsre FUNDACION IMIX IDENTIFICACION; N1'T 900.265.071-5
ASEGURADO INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE _

IBAGUE “TMDRL® IDENTIFICACION: NIT 900.406.856-6
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE DENTIFICACION. N1T 900.406.856-6
| TBAGUE “IMDRI" > " RN

TEXTO ITEM 1

CLIENTE
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FUNDACION IMIX
NIT 900265071-5

Anexo No 03
Certificado de Cumplimiento de aportes a parafiscales y pago de
planillas de seguridad social

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 # 42-91 Barrio Casa Club-lbagué
Email:fundacionimix@gmail.com



. FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo, ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL, identificado con Cedula de Ciudadania 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 Camara
de Comercio de Ibagué, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico el pago de los aportes realizados por la entidad durante los Gltimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la legalizacion de
cuentas, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiiia durante
los 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

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

ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL

Identificacion 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 F GRS
wicn. DE CONTADORES

Certificado No:

BRI PR@P@DE®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico ALEXANDER OLIVAR CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93392403 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 141903-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ###* ## v usssusnsscuvassves

R R R R R R R e R S R R R R R R R R R S R R R R

I AR SR RS S ESEEE SRR S SRR R R R RS S s R R R RS E RS RR Rt EEEEREEEREEE SRS SR EE]

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
SN HmeS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ 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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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AsoﬁAG(S)as

PLANILLA NRO. 36889552

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2026-03-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL | FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica Asctatten NIT
IDENTTFICACION | 900265071 D.v. 5 APORTANTE | a 200 emplesdos
cgnxnﬁcp%m?cgz " T&%g&u DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

;gg;g;?gﬂ 9499 zLéggggﬁico qugggggt?gg;nan TELEFONO 2762372
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA ,giﬁiaﬁie Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
1nz;¥§;iégéxéu 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
PRIMER NOMBERE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERfODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2026 Mes: 03 Ano: 2026 Mes: 04 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36889552
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de z =
Identificacién Vincula o | ™ |ano ext| PPte Mun ol B Salmria Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-80548896 01 [No /Mo | wmo 73 1 [1949902 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|{V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret DIAD|A|S| Nov |T S|L| Sln Sln |G| Ige Ige [M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |r E|E/P|P|P| Vsp |E|T|N/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicieo| Fin |P|T|Inicioc| Fin Inicio! Fin
CC - 80548896 9
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
STEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | poral cot | Fondo Sol Subfg:::nci Vlr no ret
Cotizados pe Afil Aport .
CcC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 $0 $280.200 $0 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
as Nam Aut Nim Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co| Riesgos ch Tarifa Cot Obl
t t
cc - 80548896 FAMISANAR 30 *1"’?“'90 0.1250000 | $218.900 $0 0 $0 0 50 30 31-73"'90 4 |0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién i a ccy | IBC Cajas CCF ccrF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-80548896 COMFATOLIMA 30 $1.720-90 1 5 0400000 | $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 03
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| yypg apyy, VLR TOTAL | ~onyzacION | COTIZACION FONDO FONDO pfAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | ynpy pagar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS IR FOMDO DR FONDO DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 50 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
o SALDO | oo o
VLR VLE VIR | yir |susTor|susTor cxésl FAVOR | cAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR AUM;(': VLR a%:gn pias m:mm INTERE | AL AL |AUTOLI pmgton PERTOD | PAGAR mg n?“snoox. TOTAL
DORA AFIL | coT | UPC IGE e | O5oC | e [ARORTE| wmomra | 3% | sEs |APORTE|APORTE| Q@ [ae0o O cor | PRGAR | D8 oo | PAGAR
OBL UPC | S COT s |INICIA ANTERI | OBL
coT OBL "oAh | om ‘cor | ERTERE
OBL
R— A T . 5 - o so |$218.9( *0 so |$218.9| oo R - so |$218.9] 4o so |$218.9
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINIRTRA| o 2oss | VER TORAL | PAGD i Pt o | SFEREES, | YRR | ctas INT MoRA | SUMTOTAL | AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM COT OBL | INCAPACIDA [ TNCAPAC s laoeraacttu MORA | “cor OBL o ACI PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
DES Bt INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 1 $76.200 0 50 $0 $76.200 0 $0 $76.200 0 $0 s0 $76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 1 $35.100 0 $0 $35.100
ICBF 1 $52.600 0 $0 $52.600
ESAP 0 S0 0 50 50
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $35.100
ICEF 1 $52.600
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $733.100
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 36571713

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-03-04
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica TIRO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 900265071 DY, 5 APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE CARRERA 3 NOA42
B mealinlobinl o 1Y g e DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
ACTIVIDAD CORREO IMIXCONTABILIDAD
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO @GMATIL.COM TELEFONO 2762372
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA skl taote Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
TN o N 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
PRIMER NOMERE EUGENIA SEGUNDO NOMERE VICTORIA

PERfODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afo: 2026 Mes: 02 Afio: 2026 Mes: 03 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
x § $1.750.905 36571713

Pagina 1 2026-03-19
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Salario

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula|~ % mo | T " 4| Dpto Mun ad Eco Halario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-B0548896 01 |No|No| nNo 73 1 |1949902 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
I Fect R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N El " pet D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G g T EE/P[P|P| Vsp |E|T|N/Inicio| Fin |E|Inicie| Fin |[A|Inicio| Fin |C|Inicic| Fin |P|T|Inicic| Fin Inicio| Fin
CC - 80548896 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Dias IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | mopal Cot | Fondo Sol sm:ﬁ:::znci Vir no ret
" 080 Cotizados P Afil Aport .
CC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 50 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e Bl
Di bi cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic "'f"‘:;“t Valor EG "‘5:12“" Valor Lic| 23 m:‘:g“ c‘::lr Tarifa | Cot Obl
t t
cC - 80548896 FAMISANAR 30 *1"’2“'90 0.1250000 | $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 51"2"'” 4 |0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr a ccr | YBC Cajas CcCF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-80548896 | COMFATOLIMA 30 9173090 | 9 0400000 | $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 02
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | iy aFrL VLR TOTAL | ~or12ACION | COTIZACION FONDO FONDO DfAS MORA hidhcoad INISREIRS INTERESES | nomay, PAGAR
RA COT ORL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |[PENSION SUBS INTERESRS FOuDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO
VLR uﬁ Iv—m VLR | SUBTOT | SUBTOT ngrx)éga r%oo%: m TOTAL ol
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR AUT. VLR m“:": VIR | ooRTE pias Nsxzmsu INTERE | AL AL |AUTOLI = PERTOD | PAGAR :m“ Py anooL TOTAL
DORA AFIL cor UPC IGE IGE LMA s pg | MORA SES | APORTE | APORTE Q o] coT obe up | PAGAR
OBL 10N coT oﬁmi UPC | S COT s INICIA mm!mm ANTERI | OBL L
L OR UBC
OBL
FAMISANAR | 1 |$218.9] 4 0 $0 0 go |9310.91 4 $0 go |9218.91 4 0 $0 so |$218.9) 4 so |9418.9
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yeu aooo | VLR TOTAL PAGO z chzm puom'gsl s “;? pfas Mora | INT MORA sge-r:::s:. AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA | NCAF AEBDO APOR COT OBL ACION PERfODO |PROFESIONA PAGAR
DES DES OTROS COTIZRCIW cor INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA p | $76.200 0 $0 $0 §76.200 0 50 §76.200 0 50 50 $76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pfAas MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 1 $35.100 0 50 §35.100
ICBF 1 $52.600 0 $0 $52.600
ESAP 0 50 o] $0 $o0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 §76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 §70.100
SENA 1 $35.100
ICBF 1 $52.600
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $733.100
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PLANILLA NRO. 36194969

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla: 2026-02-03
DATOS DEL APORTANTE
RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica TIFO DE NIT
DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 900265071 WV 5 APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE CARRERA 3 NO42
CORRESPONDENCIA 91 CASACLUB DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
ACTIVIDAD CORREO IMIXCONTABILIDAD o
ECONOMICA 9499 ELECTRONICO RGMAIL.COM TRLEFONO 2762372
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA abrtanta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
B b M AR 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO DE BAHAMON
PRIMER NOMBRE EUGENIA SEGUNDO NOMEBRE VICTORIA

PERTODO COTIZACION PENSION

PERfODO coOTI

ZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2026 Mes: 01 Ano: 2026 Mes: 02 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.750.905 36194969
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext
Identificacidn Vincula t:;P no Eﬁim:ii Dpto Mun na'ilti;:od ::{‘:z:: Nombres Salario Bésico
cién Cot obl
CC-80548896 01 |No |No| No 73 1 |1949902 Fidjo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.750.905
NOVEDADES
) » Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N| TS ecu® Ip|a|p|als| Nov |T|S|L| Sln | Sln |G| Ige | Ige (M| Lma | Lma |A| Vac | Vac |V|C| Vet | Vet | IRL | Ixp Irp
G ng E|EP|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|/Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T/Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 80548896  |X|2026-01-:1 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidén AFP Cotizados IBC pensiédn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Buhsi:tanci V1lr no ret
CC - 80548896 PORVENIR 30 $1.750.905 | 0.1600000 | $280.200 $0 $0 $280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD Byt
Di Di b
as . NGm Aut NGm Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot 0Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co | Riesgos :'1' Tarifa Cot Obl
t t
cc - 80548896 pamrsanar | 30 | ¥1-739-9010 1250000 | $218.900 $0 0 $0 0 $0 30 $1'7§°'9° 4 |0.0435000| $76.200
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ccr a ccy | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-80548896 COMFATOLIMA 30 31'72""” 0.0400000| $70.100 |0.0200000| $35.100 |0.0300000| $52.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfoODO 2026 - 01
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| oring AFIL VLR TOTAL | ~6r1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO pfAS MORA bl AUTEERONS INTERESES | nomar, pAGAR
RA cor oAy VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS JUTERREES FOUDRC. OR FOMRO P
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 $280.200 50 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $280.200
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
VLR VLR FAVOR
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT | CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR ;:'gé VLR n:g:gz pias I“;Ems INTERE | AL AL |AUTOLI pm;ion PERTOD | PAGAR m D’;O'ESOOL TOTAL
DORA AFIL coT UeC IGE IGE oy LMA s pE | MORA coT SES |APORTE | APORTE Q e o coT upC | sazup | PAGAR
OBL cor oL UPC | S COT s INICIA | op“ ooy [ANTERI | OBL
X OR UPC
OBL
$218.9 $218.9 $218.9 5218.9 $218.9
FAMISANAR 1 00 $0 0 50 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERfODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VAR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo 2o | VIR TOTAL | PAGO | R | O S | ApoRTes | pias moma | INT Moma | SOTOTML |auToniguin| Favor RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA DES AROS COTTEACTON COT OBL coT ACI PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 1 $76.200 0 50 $0 $76.200 0 50 $76.200 0 50 $0 §76.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pfas MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 1 $70.100 0 $0 $70.100
SENA 1 $35.100 0 50 $35.100
ICBF 1 $52.600 0 50 $52.600
ESAP 0 $0 0 $0 50
MinEdu 0 $0 0 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $218.900
PENSIONES 1 $280.200
RIESGOS PROFESIONALES 1 $76.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $70.100
SENA 1 $35.100
ICBF 1 $52.600
ESAP 3 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $733.100
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO. 35829883

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2026-01-02

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL FUNDACION IMIX | TIPO DE PERSONA Juridica ngéggnggo NIT
1DE§¥¥?&§§%IGN 900265071 Sk 5 Agé:gnggm : 23§°§m;1§33§i
cgngkmns%‘ggm?cgm mcr?u?z DEPARTAMENTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE

e | s | jcomp  BOCHMSII®| o | e
FAX 2643750 SUCURSAL 08 NOMBRE SUCURSAL | ADMINISTRACION
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA agiﬁ:ﬂ::e Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

O e e 38224196 PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO| DE BAHAMON

PRIMER NOMERE EUGENIA SEGUNDO NOMBRE VICTORIA

PERIODO COTIZACION PENSION

PERfODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 12 Ano: 2026 Mes: 01 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
5 $9.217.438 35829883
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo Ext "
tip Colombi Activid| Tipo de
Identificacién Vincula o | 2© |ano ext Dpto Mon ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cién cok obl
€cc-1110587271 01 No | No No 73 1 5960901 Fijo GONZALEZ OSPITIA JHONATAN LEONARDO $1.423.500
CcC-65707833 01 No | No No 73 1 5960901 Fijo NINO GARCIA DORIS ALEXANDRA $1.423.500
CC-1110592805 01 No | No No 73 1 2960902 Fijo SANCHEZ BONILLA MARIANA $1.423.500
CC-80548896 01 No | No No 73 1 4960301 Fijo TORRES RINCON FERNEY EDGARDO $1.423.500
CC-1104935774 01 No | No No 73 1 5960901 Fijo TRUJILLO SALAZAR IVONNE ALEJANDRA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N In E Ret D/A/D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |T EP|IP/P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
cC - 1110587271 X | 2025-12-30 0
CC - 65707833 X | 2025-12-30 -
cc - 1110592805 X | 2025-12-30 b
CC - 80548896 X | 2025-12-30 0
cC - 1104935774 X | 2025-12-50 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacié AFP Diss IBC pensién| Tarifa Cot Obl Cot Vol Cot Vol | notal cot | Fondo Sol Sub:::::nci Vir no ret
s Cotizados pe Afil Aport s
cc - 1110587271 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
cC - 65707833 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 80 $227.800 $0 $0 $0
cc - 1110592805 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 50 $227.800 $0 $0 $0
CC — 80548896 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 50 $227.800 50 $0 50
cc - 1104935774 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 | $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic Nom Ut | valor g6 | NP AUC lyaior Lic| 28 m:f‘;o- gr Tarifa | Cot Obl
t t
cc - 1110587271| saLup ToTaL |30 [$1:423-50 4 3250000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 [#1-423-30| 2 10.0104400| $14.900
cc - 65707833 SANITAS 30 31"'§3'5° 0.1250000 | $178.000 $0 0 50 0 $0 30 31"'33'5“ 8 |0.0052200| $7.500
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Dpi b
as z NiGm Aut Ntm Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic co | Riesgos CC:E Tarifa Cot Obl
t t
cC - 1110592805 mv;:.p.s. 30 31"23'50 0.1250000 | $178.000 50 0 50 0 50 30 31“§3‘5° 2 |0.0104400| $14.900
cC - 80548896 FAMISANAR 30 [#1:423.30 5 1250000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 [#1-423-30| 4 |0 0435000 $62.000
CC - 1104935774 FAMISANAR 30 s1.4§3.5o 0.1250000 | $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 51"'33'5“ 8 |0.0052200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
Dias Cot 3 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién S a coy | TRC Cajas CcCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1110587271 | COMFATOLIMA 30 ’1'521"3 0.0400000 | $64.100 |0.0200000| $32.100 |0.0300000 | $48.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CCc-65707833 COMFATOLIMA 30 ”'03"'32 0.0400000 | $80.700 |0.0200000| $40.400 |0.0300000| $60.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1110592805 | COMFATOLIMA 30 s1.327.70 0.0400000 | $75.600 |0.0200000| $37.800 |0.0300000| $56.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-80548896 COMFATOLIMA 30 51'7;9'3" 0.0400000 | $71.200 |0.0200000| $35.600 |0.0300000| $53.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1104935774 | COMFATOLIMA 30 51-921-“’ 0.0400000| $77.300 |0.0200000| $38.700 |0.0300000| $58.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 12
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADOR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE N VIR
ADMINISTRADO|  yiy arTL VLR TOTAL | ~,nrzacIdN | COTIZACION FONDO FONDO pDfAS MORA VA8 INTERESES | INIERESES | onar, PAGAR
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TNTRRNSXS FORDO DE NONES D%
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA

COLPENSIONES 3 $683.400 $0 $0 $0 $0 0 50 $0 $0 $683.400

PORVENIR 2 $455.600 $0 $0 50 $0 0 $0 50 $0 $455.600
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TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR _— N‘;L'IR'O nmmm VLR | SUBTOT | SUBTOT ngrxaégn :z?i%i:: m TOTAL | poas
ADMINISTRA| NOUM | TOTAL | VLR AUT. VLR DESC VIR | oonwm pnias sgs | INTERE| AL AL |AUTOLI o PERfOD | PAGAR PAGAR n]sousnoo:r. TOTAL
DORA AFIL coT ueC IGE IGE Ty LMA s pg | MORA Eo SES | APORTE | APORTE Q ANTERT o coT ove | eaca | ENGR
OBL o s UPC | S COT s INICIA | oo om |ANTERI | OBL
L OR UPC
OBL
$178.0 $178.0 $178.0 $178.0 §178.0
SANITAS 3 00 $0 0 50 0 50 00 0 50 50 00 $0 0 $0 50 00 50 $0 00
$356.0 $356.0 $356.0 $356.0 $356.0
FAMISANAR 2 00 50 0 50 0 50 00 0 50 50 00 $0 0 $0 50 00 $0 50 00
SALUD $178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
POTAL 1 00 50 0 $0 0 50 00 0 50 $0 00 50 0 $0 $0 00 $0 $0 00
NUEVA
5178.0 $178.0 $178.0 $178.0 $178.0
népj.\s. 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 50 $0 00 50 0 $0 50 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo oo | VLR TOTAL PAGO " uﬁ:m\ r“ °“T§31 va?oan-:k? pfAs Moma | INT MORA ?:o?;% AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA | ‘NCAP i COT OBL ACI PERTODO |PROFESIONA PAGAR
DES nea OTROS | COTIZACION cor INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 5 $106.800 0 50 50 $106.800 0 $0 $106.800 0 $0 50 $106.800
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES pfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFATOLIMA 5 $368.900 0 $0 $368.900
SENA 5 $184.600 0 $0 $184.600
ICBF 5 $276.800 0 $0 $276.800
ESAP 0 $0 0 50 $0
MinEdu 0 50 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $890.000
PENSIONES 2 $1.139.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $106.800
CAJAS DE COMPENSACION 1 $368.900
SENA 1 5184.600
ICBF T $276.800
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.966.100
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POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

EL SUSCRITO arriba mencionado en capacidad de empleado y/o contratista en consideracién, asi como del
acceso que se le permite a Bases de Datos, Formatos, Protocolos, Procedimientos, Manuales, Informacién de
Usuarios y sus familias, situaciones que se suscitan de conformidad con el trabajo o servicio prestado deja
constancia en el marco de La Ley Estatutaria 1581 de 2012 que:

1.

Es consciente de laimportancia de las responsabilidades en cuanto a no poner en peligro la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de la informacién que maneja la FUNDACION IMIX. En concreto ha
leido, entiende y se compromete a cumplir los Procedimientos de Seguridad de los Sistemas de
Informacion que corresponden al objeto de la contratacién (descritos en la Politica de Confidencialidad
y no divulgacion de la informacion). Ver Politica de Confidencialidad V.4

Se compromete a cumplir, todas las disposiciones relativas a la POLITICA de CONFIDENCIALIDAD, en
materia de uso y no divulgacion de la informacién que reciba a lo largo de la relacién laboral o
contractual, subsistiendo el deber de secreto, aun después de que finalice dicha relacién y tanto si esta
informacién es de su propiedad, como si pertenece a un beneficiario de la misma, o a alguna otra
Sociedad que nos proporcione el acceso a dicha informacién, cualquiera que sea la forma de acceso a
tales datos o informacién, quedando absolutamente PROHIBIDO obtener copias sin previa
autorizacion.

Entiendo que el INCUMPLIMIENTO ya sea de manera intencionada o por negligencia de cualquiera de
las obligaciones que constan tanto en el presente documento como los contemplados en la politica de
confidencialidad, podrian implicar en su caso, las sanciones disciplinarias correspondientes por parte
de la empresa y la posible reclamacion por parte de la misma de los dafios econémicos causados

Me comprometo a GARANTIZAR LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION Y SU TRATAMIENTO EN EL MARCO DE LOS CONTRATOS DE APORTES CELEBRADOS
CON LOS SOCIOS ESTRATEGICOS

Siendo asi, en caso de presentarse faltas a la presente politica y su relacion laboral o contractual estd vigente,
puede acarrear la finalizacion de la misma, por incumplimiento a los pactos y/o politica de confidencialidad y
no divulgacion de la informacion.

Aceptado por parte del colaborador en nombre de FUNDACION IMIX

i ) I
1§
el ey (’)“l’-‘}l((:li s

Eugenia Victoria Rojas de Bahamon
Representante Legal
FUNDACION IMIX
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL

. FUNDACION IMIX

Conteato: ng\fl[EﬁBI:ED;E Obtate: CONTRATAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DE LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO
: 205% e MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION DE IBAGUE
Contratista | FUNDACION IMIX NIT: 900.265.071.-5 Vals DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA
¥ DRI it PESOS MCTE ($19.679.140) M/CTE IVA INCLUIDO
% DE AVANCE
% A QUE CORREIPONDE A LA
ITEM ACTIVIDAD FECHA DESCRIPCION CANTIDAD VI UNITARIO VI TOTAL MAACTMBADENEL | e erirn c10
N DEL
Conmemoracién _
- dia del Servidor Dicisinbie Entrega de Almuerzo y Refrigerio Restaurante Iguaima - Ofrecer 7 s 182750 § 1275250 1% 11%
< tres opciones
Publico
Mejor Funcionario Entrega de Kit Cine Combito Incluye Entrada a cine, Combo
2 de Carrera Diciembre  |Crispetas, perro, Gaseosa y Chocolatina) NOTA: Brindar 3 1 ] 172.000| 8 172.000 11% 11%
Administrativa opciones de lugares
r e Ga TREGaiy T LT CUTTTOTO II!\.II.K)!'!!l TR UL LTS
3 ;::T:::;::'IT: Diciembre Ir.»ea'n':. Gaseosa y Chocolatina) NOTA: Brindar 3 opciones de 14 3 249000)| § 3.486.000 11% 11%
Celabacion det Actividad de bolos -Refrigerio { Combos Hamburguesa con papas y
4 Diclembre  |gassosa) costo incluyendo, dos rondas de lineas por participantes 7 5 332.5C000( § 2.327.500 11% 11%
Amistad
clasificando en su orden
Celebracion de Entrega de lonchera infantil empacada | Sandwich jamén y gueso-
5 Hallowen Diciembre Jugo en caja 200 mi dulces 5 3 281.50000( § 1.407.500 11% 11%
& ‘?atal::rac:'o: de Oiciermbie E.;gz%amae Bono restaurante reconecido en |a ciudad por valor de - 3 150.000.00 | % 1 050.000 11% 11%
Beneficio
MNaviderio para 4
7 hijos menores de Diciembre ?E;rggoz de Bono en almacén de grande cadena) por valor de § s 3 10000000 3 1 500,000 11% 11%
los funcionarios
del Instituto
a3 Despedida de Diclembre Entrega de Bono en almacén de grande cadena por valor de - 3 500.000.00] 3 3,500,000 11% 11%
afos $500.000
3 Ancheta Navidedia |  Diciemors 5:‘{;;%3%33?“3‘“ SN POCUIOE ¥ o Aconodcas por valor 7 s 800.00000| $ 4.200.000 11% 11%
TOTALES 100% 100%
SUBTOTAL 5 18.922.250
ADMINISTRACION 4% H 756,890
VA SOBRE ADMINISTRACION s 19.679.140

DAVID GUILLERMO CARDOZO CARO

Supervisor de contrato

Instituto municipal para el deporte y la recreacion de Ibague - IMDRI
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: AP-SST-MTZ-01
FUNDACION IMIX
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 05
NIT: 900265071-5
MATRIZ DE RIESGOS FECHA: 13/08/2024
1] A _“ME 2 F] 4 NiA NA WA Proceso de induccidn, cap: ion en Uso de EPP
Psicosocial: Procaso de induccion, definir obligacicnes dal canirato,
st Nia = talicss de la i2aciéin del irabolo 1 1 1 NiA, NA NA olan de NiA
Psicosocial: Proceso de inducckn, dafinir obligaciones del contrato,
sl LY .G - 1 1 1 NA NA N implementacidn plan 0o NiA
Acompafiamientos telefinicos Pslcosocial: LR S S SRR Rotwacion del personal para Proceso de Induccidn, definir abligaciones del contrato,

a s lamiliss sl Nk Telétano o celular X s o 2 2 4 E o oo WA diars abid NiA in pian de NiA
sl NA Bblnmhkm: 2 2 4 NA NiA NA Proceso de induccian, implementacidn plan de pausas NA
sl A Conttiiam CEmVoe 2 2 4 [m NA NA f m“"m"""’lm‘w‘m"“‘ y WA
5l NA Fandemenos Naturales 2 3 L} WA WA NiA Implk b dal Plan de Emerganai A
sl NiA m‘:? 7 ] 4 NA A NA Procesa de ndutcién, capacitacion en Uso de EPP
S5l WA ‘IB.BI Wwim 2 3 g A A WA Proceso de inducckin, capacitacitn en auocuidado Ni&

Condicipnes de Soguridad Proceso de induccidn, orentaciones en buanas practices
Vistas domicilarias 8l WA Vehiculo de rensporte YR de kraio 2 3 L] WA WA NA coim- akor viei LY
sl WA Gondiciones de Sigunded: 2 3 ¢ WA NA NA Procesa de induccién, cap en Aukocul NiA
- Pliblicas
Sl A Fendmenos Natumles 2 3 g LY L) NA ién del Plan de A
sl NiA “:?: 2 2 4 ik NA NiA Procaso de induccin, capacAacén en d Uso de EPP
5 NiA o 9 ‘:“ 2 3 ] \osplable con con <! WA NA NA Proceso de induccidn, capacitacidn an sulocuidada NA
Peicosocial: Proceso de induccidn, definir obligacones de! contralo
Sl NA O islices de k& izacion del 1 1 1 Ni& MNA NA e 450 phun e N
Picasocial Proceso de induccidn, definir obilgeciones del confratg,
s -] A Talddono o i - Condlick e 1 1 1 NiA NA NiA ol 4én plan da i NiA
. s NA Transporte Psicosocial 2 ‘ % 7 WA Retacion del parsonal por NA Procesa de induccion, definir obligaciones de! confrato, A
- Intwrface parsona tarea reaiizar s sctvidad Implementacion plan de pausas aclivas
Condiciones da Seguridad: Proceso de induccidn, adentaciones en bueras practicas
st NIA ) o et 3 8 A NiA NiA comicackir el NIA
El NiA P ﬂ: ukdad: 3 L] NiA NA NA Proceso de inductién, capacitaciin en aulocuidads NiA
11 NA Fendmenos Nelursles 3 ] NiA NiA A o dai Pian de Emerger Ni&
5i L) ‘WL. 2 4 Ni& NA A Procass de mduccid ian an dk
Picosocial Procasa de induccian, defnir obligaciones dal contrato,
8 WA do ol trabsio ! ! WA A NA plon da pausas actvas NA
Psicosncial Procaso de inducsidn, dafinir obligaciones del conirato,
sl NA .6 i de la taren 1 1 A NA NA | plan de A
Fegistro y isn de 1 =
ComputadorHarramentas Peicosocial: Rotacidn del personal para Proceso de induccion, defini obligaciones dal contrato,
by "d“m‘-“""“““‘ 8 NA de Trabjo - Intertacs persona tarsa 2 4 WA realizar la actvidad iy Implemeniacidn plan de pausas actvas s
Condiciones de Seguridad: Procesa de induccitn, orientaciones an busnas practicas
" WA - Acckfuntes de ransito 3 £ bl it A camo actor vial A
" A Mbﬁ:\:ﬁﬁo‘mm 3 8 WA NA N Proceso de induccidn, capacitacidn en auloculdada NiA
8l LY Fandmenos Naturales 3 g & A NA del Plan de NiA
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: AP-SST-MTZ01

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION: 05

MATRIZ DE RIESGOS

FECHA: 12/08/2024

OPERATIVO

Psicosocial: Proceso de induccidn, definir obligaciones del contrato,
8l NiA : e 260 del " 1 A WA NA plan de LY
Puicosncial Proceso de inducciin, definir cbilgacionas de! contrato,
" sl NiA poo R b 1 Nig WA WA i plac el NiA
hidicas yio deportivas s - de Trabajo Peicosocial: 2 NA Rataciin del persanal para N Procaso de induccin, defini cbiigaciones de! contrato, A
- intarface porsona tanea realizar b actvidad Implementacidn pian da pausas adtivas
Condiciones de Saguridad — "
8l LY P 3 i LY NiA Proceso de L] NA
sl Nia Fandmencs Naturales ] A NA NiA dal Plan da Emarg WA
Sl LY -\ﬂmai 2 WA LY L) Proceso de nduccitn, cap an s do de EPP
Psicosocial: Proceso de induccidn, definir obligaciones del contrato,
sl NA e Phyipes i 1 WA WA NA _ e NiA
Psicosocialt Procasa de induccide, definir obligacones dol contrate,
. el - Condiciones de In tares . B A o Impiementacian plan de pausas activas A
Entraga de gulas y mooleccdn s WA ComputadarHermmiantss Peicosocial 2 WA Rotacion del personal para NA Procaso de induccidn, definir obligaciones dol conirato, NA
de informaciin de Trabajo - Interiace persana ama realizar la acthvidad [ plan de pausas aclivas
Biomecanicos: Proceso do induccidn, implemantaciin plan de pausas
8l WA B 2 L MNA WA act NIA
Condiciones de Seguricad Procaso de induccion, implamentacidn plan de orden y
Sl NA it i A A A ey NiA
8l NA Fendmanos Naturales 3 NiA NA NA L dal Plan de Ermeng HiA
8 N& W\‘:'Eﬂ 2 WA NA A Proceso de induccin, capacitaciin en Uso ad do de EPP
i Proceso da induccidn, definir obfigaciones del contrato,
L A c —e 6 del lrabo 1 NiA NA WA a0 s 86 N
Paicosocial Process de induccibn, definir obligaciones de! contralo,
si NiA ’ o 1 NiA NA HiA " i plan e paizsas activas A
Computador/Herrarientas Psioosocial: Rataciin del parsanal para Procaso da induccin, dafinir obigacianes de! conirato,
Construccidn de Informes St N da Trab ket 2 NiA n ad NeA mple ién plan) de NiA
. Biomacinicos: Proceso de inducciin, implamentacién plan de pausas
S A . Post 2 NiA WA NiA A
Condiciones de Seguridad Procesa da induccidn, impiementacion plan de orden y
-1} WA ¥ " 2 NA L) NeA e NA
5l WA Fenomenos Neturales 3 NiA A NiA del Plan da 7 A
St A B!u‘:q: 2 WA NA NiA Proceso de nduccid Hacitn en ictad Uso do de EPP
Biolbgico & v
8l L - Picad 2 WA WA A Proceso de nducsion, L] Uso de EPP
Bioldgico ; 2
5 WA ~ Mordadh 2 WA NA A Proceso de induccién, cap Usa ds EPP
Oulmino " Proceso de induccidn, capacitacin en almacanamianto y
L R
sl NiA - Liguidos 2 WA Producio A ol the okt ik Usc adecuado de EPP
Paicosocial Procaso de induccidn, definir obligaciones de! contrsto,
8l NA o deln " del rataio 1 WA NA NA A plan de NiA
Psicosocal " Proceso de induccidn, definis obligacones dei confrato,
8l NA - Condiciones do b2 tarea ¥ e WA WA Implemantacibon plan de pausas sctives o
Limoleza y desinfeccion de los s NA Equisosherramietasiisn Puicosocial; 3 ™ Rotacion del personal para A Proceso de Induccidn, defink abligaciones de! confraio, A
BApACoS alliog - Inberface persona tarea realizar la acthvidad Implementaciin plan de pausas activas
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CODIGO: AP-SST-MTZ01

FUNDACION IMix
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 05
NIT: 900265071-5
MATRIZ DE RIESGOS FECHA: 13/08/2024
s NA am 2 ‘ NA NA NA Proceso de induccidn, impementacidn plan de peusas NA
& NA Bl?muwm: 2 " A NA N Proceso de Induccidn, WWn plan de pausas NA
b NA -It:mm 2 ? WA NA N i " ackivas i i
Blomecanicos: Procesa de induccitn, implementaciin plan de pausas
sl LY  Manioulacid do 2 4 A NA NA NiA
s NA coadbo:td'mm: 2 4 N NA NiA Mahm.wwmﬁmr NA
51 LY Fandmenos Naturales 3 ] NiA NA A dal Pian da Emengy WA
81 WA %“T 2 4 LY A WA Proceso de induccitn, &n Usa de EPP
8l NA W“‘ 2 4 WA WA L Proceso de induccsd faciin an auk ‘ Uso do de EPP
8l NA u Mnr“ 2 4 NiA NiA A Proceso de nduccin, en g Usa da EPP
Quimico Proceso de induccidn, cap on enlo y
5l NA Lk 2 4 A Producio L) da producios quimi Uso adacuado de EPP
Psicosocial Proceso da induccidn, defnir obligaciones del conirato,
&l NA o daln el rabaio 1 1 NiA NA NA implemen plan de MNA
Pal Proceso de induccién, definir obligaciones del conirala,
8l NA ~Condiciones de la tares 1 1 Ni& NA A ié, plan de A
s A Paicosacial 2 " NA Retacion del personal para NA Proceso de induccidn, definir obligaciones del conirato, NIA
- Inkeriace persona iarea realizar la actividad Impiemanlacidn plan de pausas activas
M e s Nk w:;lr::unmun wmr 2 i ™ NA NA Proceso de induccidn, Implementacian plan de pausas NiA
s WA !h?moﬁﬂ:m: 2 ‘ ik NA NA Procaso da induccida, Implamentacian plan de pausas NA
Biomacanicos: Procesa de induiccid plan de p
] NA - Movimients fepaliivo 2 4 NIA A NiA& iy NIA
Blomecanicos: Procaso de induccidn, Implamentacidn plan de pausas
st NA e 2 4 WA WA A MiA
st NA St O Segudes H 4 WA NiA NA Proceso de induccidn, capaalacién en aulocuidads NA
si NA Dur\di:in?:::‘:gnhad 2 4 NIA NA NiA memmm.m::wmwamy NiA&
si NA Condiciones de Seguridad 3 5 NA NA A Prmnn:.::w.wu-:mwmmﬂr NiA
51 NA Feandmanos Natursies 3 L} NiA NA NA 0 dal Pran do WA
8l NiA Bh\:?:‘ Z 4 NiA& L WA Proceso de nducciin, cap Uso ad do de EPP
sl NA Phdgum F 4 s WA NA Proceso de inducclén, ilackin en idad Uso ad do de EPP
s NA Woson 2 4 NA NA NA Procsso de nducciin, capactackin en suloculdedo | Uso deEPP
Qulmico Procaso de induccidn, capaciacion en almacensmianto y
5l & - Liguidos 2 4 WA Producto NA de prokiclos 4k Uno adecuado de EPP
Paicosocial Proceso de Inducaidn, dafinic obligacanes del confrato,
sl NA - Caraciuristicas d la organizacién del rabago : 1 it WA " Implemantaciin plan da pausas activas WA
: Proceso de induccién, definir obligaciones de! coniralo,
sl NA o wﬂuhum 1 1 Nk NA NiA o s 4 b e NA
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MATRIZ DE RIESGOS FECHA: 13/08/2024

Senvics Generales sl WA W‘f‘,,‘;:“"""‘"" g w% — H 4 NA mwhmm A Pioseio o8 W‘! ﬁ'm&m N
s NA m“ 2 4 N NA NA PG ey g Mt Y it g NA
sl NiA Mm 2 4 WA WA NiA Mmhm.wmmm NiA
si NiA Hum 2 4 A A ik Froceso e indgokce, wm“’"‘“ NiA
sl NA A e 6o 2 4 WA NA A i M Nk
si WA Cardﬁummamﬂm: 2 4 WA NA A Proceeo de beduoriin W plon du onden A
si NA Fandmenos Neturales 3 2 WA NA NA dof Plan de NA
st NA w\z? 2 4 WA A NA Procesn de nducsitn, capacitacsn en aulbcuidac uso de EPP
51 NiA ?:‘m 2 4 A NA N Procesa da mduccitn, 6 0 Usa dn EPP
5l NiA oo 2 4 NA NA A Process de induccidn, on aulocuiciad Uso ds EPP
81 NA ) m;w: 5 2 2 WA NA WA Procss th M‘“‘::"'m;:"l“m' NiA
s NiA % :'-:“'“‘“" bl H 2 A A A Fiocad d4 Induguitny “H':: m‘“x\;‘”"’* NIA
. i - Caracteristicss w%ﬂ o orpanizacion : ? i PeA A m;mw,:n:mmm. N
s NA " Pm”::; o 2 2 NA NA NA Ty 3% ke ﬁmﬂ:;‘"‘“ m

s i i g Pricosocial g 2 i Rotacion del personal pare i Procesa ds induccién, definir oblig del contrato, e

o sifs - intertace persona ealizar I actvided Imementacién pian de pausas sciivas

5 NA . m"’m 2 2 WA NA A g M;m":: . st u i NiA
sl NA E""m 2 4 A NiA NA WA Poceec i ndugclin, "mm" o d peuesy WA
st NA Bm: 2 4 F_ ttble con NIA NA NA Paocao da oo, "'::_"'"w P8 o NA
st NA . m 2 ¢ B l_b_ . WA NA NA Fac0 dh MO, w P s poimt WA
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FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

POLITICA DE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

La FUNDACION IMIX esta comprometida con el pleno desarrolio y cumplimiento del Plan de Emergencias
desarrollado para la deteccion, prevencion, mitigacion y control de emergencias, con el fin de evitar que las
actividades desarrolladas ocasionen amenazas en la vida y la salud de los funcionarios, contratistas,
pasantes, proveedores, beneficiarios, visitantes y demas personas de la comunidad.

En cumplimiento de esta politica se desarrollara en su totalidad la legislacion aplicable, igualmente, se
brindaran las condiciones y recursos necesarios para que la implementacion del Plan de Emergencias y
Contingencias se lleve a cabo con eficiencia y eficacia.

La FUNDACION IMIX esta comprometida con la realizacion de las capacitaciones sobre emergencias y en
la conformacion y desarrollo de nuestros Brigadistas para que de esta manera ellos sean un apoyo en
nuestras actividades, participando en la realizacion de simulacros de acuerdo con los conocimientos de
nuestros brigadistas y personal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Eugenia Rojas de Bahamon
Representante Legal

Fecha: 11 de Marzo de 2022 DE-GG-POL-06

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

POLITICA DE PREVENCION DE ACOSO LABORAL FUNDACION IMIX

La Fundacion Imix consciente de la importancia de establecer mecanismos de prevencion de las conductas
de acoso laboral y dando cumplimiento a la normatividad vigente, ha conformado el Comité de Convivencia
Laboral, el cual promovera generar acciones que permitan establecer una cultura en donde se rechace todo
tipo de acoso laboral y sexual y se cultive la tolerancia y la NO discriminacion por razones de sexo, raza
religion o de cualquier otro tipo, establecera actividades tendientes a la concientizacion de la colectividad
sobre la sana convivencia y la promocion del trabajo en condiciones dignas y justas, protegiendo asi la
intimidad, la honra, la salud mental y la libertad de las personas en el trabajo.

Para efectos de esta politica, habra de entenderse por acoso laboral toda conducta persistente y
demostrable ejercida sobre un empleado, ya sea por parte de un superior jerarquico inmediato o mediato,
un compariero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, terror y angustia, y que pueda
causar un perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo o inducir la renuncia del mismo; conductas
evidenciables cuando se presenta maltrato, persecucion, discriminacion, entorpecimiento, inequidad o
desproteccion laboral en los términos del Codigo Sustantivo del Trabajo.

En consecuencia, la fundacion Imix se compromete a hacer seguimiento al cumplimiento de las normas
dirigidas a prevenir cualquier conducta o comportamiento que se califique como acoso laboral, a
salvaguardar la informacion recolectada, a la vez que dar tramite oportuno a las quejas que pueda aparecer
en torno al acoso laboral a través del Comité de Convivencia Laboral.

La presente politica es de obligatorio cumplimiento y debe publicarse en la pagina institucional y ser
divulgada entre todos los funcionarios, contratistas y demas actores que intervengan en el desarrollo de las
actividades de la Fundacion Imix; el incumplimiento de esta politica sera considerado una falta grave y como
tal se le dara el manejo contemplado en el Reglamento Interno de Trabajo.
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Eugenia Rojas de Bahamoén
Representante Legal

Fecha: 17 de Agosto de 2021 DE-GG-POL-05

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com



FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

Politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas

FUNDACION IMIX, consciente de la importancia de procurar un ambiente y estilo de vida saludable con un
ambiente de trabajo seguro y sano, prohibe la posesion, distribucion, venta y/o consumo de alcohol o
cualquier sustancia psicoactiva en las unidades de servicio, vehiculos o cualquier otro lugar donde se
desarrollen las actividades propias del trabajo.

La Fundacion se reserva el derecho de efectuar requisas, inspecciones y pruebas sin previo aviso en el
momento que lo desee a fin de supervisar el acatamiento de la presente politica.

La evidencia médica ha podido comprobar que el consumo de tabaco tiene efectos significativos no solo
para la persona que fuma sino para aquellos que se encuentran a su alrededor, por lo tanto se prohibe fumar
en areas publicas cerradas como oficinas, bafios, cafeterias, bodegas, etc, con el fin de mantener un aire
respirable puro al que tienen derecho nuestros beneficiarios, y de forma que no haya riesgo de incendio o
explosion.

FUNDACION IMIX, trabaja permanentemente hacia la promocion y prevencion de la salud mediante
campanias, actividades, capacitaciones y demas acciones encaminadas a prevenir el consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas.

EXCEPCIONES
La presente politica no aplica:

A medicamentos que sean empleados por prescripcion medica y cuyo uso no afecte negativamente la
capacidad de la persona de trabajar de modo seguro y productivo.

Todos nuestros empleados y colaboradores deben acogerse a la anterior politica, quien incumpla la anterior
prohibicion o se le compruebe estar bajo influencia de los mismos, sera sancionado de acuerdo con lo
dispuesto en el Reglamento Interno de Trabajo, entendiendo que son causales de un proceso disciplinario
o terminacion de la relacion contractual.
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Eugenia Rojas de Bahamén
Representante Legal
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Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
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FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La FUNDACION IMIX, se compromete con la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores,
procurando su integridad fisica y mental mediante el control de los riesgos, el mejoramiento continuo de los
procesos y la proteccion del medio ambiente.

Teniendo en cuenta que la FUNDACION IMIX desarrolla actividades encaminadas a fortalecer comunidades
y familias vuinerables, todos los programas desarrollados estaran orientados al fomento de una cultura
preventiva y del auto cuidado, a la intervencion de las condiciones de trabajo que puedan causar accidentes
o enfermedades laborales, al control del ausentismo y a la preparacion para emergencias.

Todos los empleados, de planta y contratistas tendran la responsabilidad de cumplir con las normas y
procedimientos de seguridad, con el fin de realizar un trabajo seguro y productivo. Igualmente seran
responsables de notificar oportunamente todas aquellas condiciones que puedan generar consecuencias y
contingencias para los empleados y la organizacion.
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Eugenia Rojas de Bahamon
Representante Legal

Fecha: 15 de Febrero de 2021 DE-GG-POL-01

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
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FUNDACION IMIX
NIT 900.265.071-5

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Objetivo General

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes actividades
misionales de la FUNDACION IMIX, a través de la promocion de la salud y de la identificacién, evaluacion
y control de los riesgos ocupacionales, con el fin de evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo y de
enfermedades laborales y otras situaciones que afecten la calidad de vida de los trabajadores, dando
cumplimiento a la normatividad vigente.

Objetivos especificos

Garantizar la adecuacion, pertinencia y eficacia de la gestion del riesgo ocupacional mediante la revision
periddica gerencial.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales que en materia de seguridad y salud en el trabajo
apliquen a la organizacion.

Implementar sistemas de tratamiento para los riesgos significativos que aporten a disminuir la
probabilidad de ocurrencia y sus consecuencias.

Definir la estructura y responsabilidades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo.
Implementar un plan de prevencion, respuesta y recuperacion ante emergencias.

Velar por la recuperacion del trabajador y su calidad de vida mediante el proceso de reintegro laboral.
Monitorear el desempefio del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el trabajo SG-SST.
Responder pronta y efectivamente ante situaciones de emergencia o accidentes que resulten en la
operacion.
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Eugenia Rojas de Bahamén
Representante Legal

Fecha: 15 de Febrero de 2021 DE-GG-POL-01

Con inteligencia logramos la abundancia de la tierra.
Carrera 3 No.42-91 Barrio Casa Club Telefono 2762372 celular 3214502066
Email:fundacionimix@gmail.com
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Cumple
totalmente

100

1.00

1.00

100

100

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4, Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestién de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4.1, Identificacion
de peligros,
evaluacion y
valoracion de los

riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracién de los
riesgos

4.1, ldentificacion
de peligros,
evaluacién y
valoracion de los
riesgos

4.2 Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los

peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de 4.00
peligros con participacion

de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de 3.00
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion 4.00
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y

biolégicos

421 Implementacion de 2.50
medidas de prevencidny

control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de 250
aplicacion de medidas de
prevencidn y control por
parte de los trabajadores
4.2.3 Elaboracién de 250

procedimientos,
instructivos, fichas,
protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la

participacion del

COPASST

4.2.5 Mantenimiento 250
periodico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Na aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

4.00

3.00

4.00

2.50

250

250

2.50

250



Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos
Hacer 5. Gestién de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacion del
SG-5SST
Verificar 6, Verificacion del
SG-SST
Verificar 6. Verificacion del
5G - 55T
Verificar €. Verificacion del
5G-S5T
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

4.2. Medidas de
prevencién y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

5.1 Plan de
prevencién,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

5.1 Plan de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

6.. Gestién y
resultados del SG -
SST

6.). Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1 Gestion y
resultados del SG -
S&T

6.1. Gestién y
resultados del 5G -
SST

7.). Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultadaos del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del 5G -
SST

4.2.6 Entrega de 2.50
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica

con contratistas y

subcontratistas

511%e cuenta con el Plan 5.00
de Prevencion,

Preparacién y Respuesta

ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencion conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 125

indicadores del SG-55T de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta 125
auditoria por lo menos
una vez al afo

6.1.3 Revision anual por la 125
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicion de acciones  2.50
preventivas y correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50
conforme a revisién de la
alta direccion

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

250

5.00

5.00

125

125

125

125

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento

Actuar 7. Mejoramiento

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del 5C -
SST

7.1, Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion

7.1.3 Acciones de mejora 250
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

7.1.4 Elaboracion Plan de 250
Mejoramiento e

implementacion de

medidas y acciones

correctivas solicitadas por
autoridades y ARL

No aplica 2.50
No aplica 250
100.00

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacién sera igual a cero (0).

En los items de |a Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 1l, o 1], de
conformidad con los Estdndares Minimos de SST vigentes, se debera otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al

itermn correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las

sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacién del Reporte 3/5/2026 3:57 PM
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Estandares minimo

sura =

Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2024

Empresa: FUNDACION IMIX Identificacion de la empresa: 900265071
Contrato ARL: 094854489 Municipio donde se presté el servicio:
Sede: Todala Empresa Fecha de Elaboracion: 02/02/2026
Fecha de prestacion del servicio: 02/02/2026 Persona gue modifico: EUGENIA VICTORIA ROJAS DE BAHAMON
Fecha de dltima modificacion: 02/02/2026 Estado del Informe: Terminado
Asesorado por
Tipo ldentificacidn Numero Identificacion Nombre Prestador
" EUGENIA VICTORIA ROJAS DE
Cédula 38224196 BAHAMON
Introduccién

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compania. ARL SURA no suministra o diligencia informacidn, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplico la herramienta diagnostica de la Resolucién 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral sequro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento lagico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la sequridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* IPVER: Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracién de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacién con potencialidad de producir dafio en relacidn de lesién o enfermedad, dafio a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacién de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico

£ 2026. SURA. Todos los derechos Pagina 1



Estandares minim
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2026

Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucian 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Sequridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacién de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacién y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades pUblicas
y empresas privadas y se dictan otras dispasiciones.

Resolucian 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucién 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologla

Conversacién con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalda la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con |a sequridad y salud laboral en una arganizacién. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacidn: Se recopila toda la documentacion relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientas, registros de incidentes y accidentes, entre atros.

2. Anélisis: Se realiza un anélisis de la informacién recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestién.

4. Evaluacidn documental: Se revisaran minuciosamente los documentos del sistema de gestidn para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen areas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracién del informe: Se redactara un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las areas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentara el informe a la alta direccién y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.

© 2026. SURA. Todos los derechos Pégina 2
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 20264

Resumen de Resultados

B Estandares minimos SG-SST

I Planear (25%)

V. Actuar {10%}

M. Hacer (60%)
. Verificar (5%)

02/02/2026 Estandares minimos SG-S5T

I. Planear [25%!] 100 25 25
II. Hacer (60%) 100 60 60
I, Verificar (5% 100 5 8
IV. Actuar (10%] 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

@ 2026. SURA. Todos los derechos
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2024

Detalle grafico

A continuacion podra encontrar el detalle grafico de cada uno de los aspectos evaluados y podra comparar el resultado obtenido respecto al

referente maxima a obtener

Estandares minimos SG-S5T

|. Planear (25%)

10
Recursos (10%)
Obfenido
® Maximo
15
Gestion integral del sistema
de gestion de la segu .
15
0 25 50 75 100 125
1. Hacer (60%)
20
Gestion de la salud (20%) -
20
Gestion de peligros y y 30 Obtenido
riesgos (30%) - 30 ® Maximo
10
Gestion de amenazas (10%) o
N
0 25 50 75 100 125
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Fecha de Generacidn del documento: 03 de febrero de 2026

I1. Verificar (5%)

5
Verificacion del sistema de Obtenido
geslion en seguridad y ® Maximo
5
0 25 50 75 100 125
IV. Actuar (10%)
10
Mejoramiento (10%) Obte_mdo
® Maximo
10
0 25 50 75 100 125
Estandares minimos SG-S5T
|. PLANEAR (25%)
RECURSOS (10%)
4
Recursos financieros;
técnicos; humanos y de otra I4
Obtenido
® Maximo

6

Capacitacion en el sistema... l
6

0 25 50 75 100 126
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Fecha de Generacidn del documento: 03 de febrero de 2026

I. PLANEAR (25%)
GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD
Y LA SALUD EN EL TRABAJO (15%)

Politica de seguridady 1
salud en el trabajo (1%) | 1

Objetivos del sistemadeg... I 1

Evaluacion inicial del 1
sistema de gestion - seguri | 1

Pian anual de trabajo (2%) li

Conservaciondela 2
documentacion (2%) §2

Obtenido

Rendicion de cuentas (1%) ? .
|1 ® Maximo

Normatividad nacional 2
vigente y aplicable en mater | 2

Comunicacion (1%) | :

Adquisiciones (1%) I 1

Contratacion (2%) ' i

Gestion del cambio (1%) l :

0 25 50 75 100 125

Il. HACER (60%)
GESTION DE LA SALUD (20%)

Condiciones de salud enel 9
trabajo (9%) - 9

Obtenido

5
Registro; reporte e invest...
o l 5 ® Maximo

Mecanismos de vigilancia de 6
las condiciones de sal . 6

0 25 50 75 100 125
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Il. HACER (60%)
GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

15
Identificacion de peligros;
evaluacion y valoracio . -
Obtenido
@ Maximo
15
Medidas de prevencion y co...
e
0 25 50 75 100 125
Il. HACER (60%)
GESTION DE AMENAZAS (10%)
10 )
Plan de prevencion; Obtenido
preparacion y respuesta ante @® Maximo
0 25 50 75 100 125
) Il. VERIFICAR (5%)
VERIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (5%)
5 ;
Gestion y resultados del Obtenido
sistema de gestion de seg I ® Méaximo
6
0 25 50 75 100 125
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2026

IV. ACTUAR (10%)
MEJORAMIENTO (10%)

10
Acciones preventivas y Obtenido

correctivas con base en los l @ Maximo
10
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2026

Recomendaciones / Observaciones Estandares minimos S6-55T

Seccion

Pregunta

Respuesta

Recomendaciones

|. Planear (25%]

1.1.3 Asignacidn de recursos para el Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-SST
(0.5%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Definicién y asignacién de recursos fisicos, humanos y financieros
acorde con el plan de trabajo anual

- La definicion de recursos debe estar documentada.

1.1.4 Afiliacidn al Sistema General de Riesgos
Laborales [0.5%)

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Afiliacién y pago de la seguridad social de los trabajadores
vinculados

- Afiliacién a Riesgos laborales de los trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los trabajadores independientes en
los casos en los que aplica [riesgo IVy V]

- Verificacion del pago de la seguridad social de los trabajadores
independientes

- Verificacidn de las agremiaciones autorizadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion social.

1.1.6 Cenformacian COPASST (0.5%)

Cumple totalmente

Mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Convocatoria, eleccién y confarmacion del COPASST acorde can el
nimero de trabajadores

- Vigencia de dos aios del COPASST

- Actas de reunién mensual

- Gestién adelantada por el COPASST [participacién en
investigaciones de incidentes, accidentes y enfermedades laborales,
inspecciones de seguridad, reporte de condiciones, participacién en
el 5G-SST.

1.2.2 Induccion y Reinduccion en Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T,
actividades de Promocién y Prevencién PyP [2%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:

- Registro de induccién a todos los trabajadores independiente de su
forma de contratacion antes del inicio de las labores

- Registro de reinduccion a todos los trabajadores independiente de
su forma de contratacion

- Contenido de la induccion considerando los elementos asociados
con peligros y riesgos, prevencion de accidentes y enfermedades
laborales, entre otros

1.2.3 Responsables del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S5T con curso
virtual de 50 horas (2%]

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con:
- El certificado de aprobacian de la capacitacion virtual de 50 horas
del SG-SST por parte del responsable del 5G-55T

IV. Actuar [10%)

7.1.1 Definicion de acciones preventivas y
correctivas con base en resultados del SG-SST

Cumple totalmente

Debe mantener disponible las evidencias relacionadas con la
definicion e implementacion de las acciones preventivas y correctivas

D 2026. SURA. Todos los derechos
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2026

provenientes de:

. La supervision de los resultados

. La realizacion de las inspecciones de seguridad

. La medicién de los indicadares

. Las recomendaciones del COPASST

. Investigacion de incidentes, accidentes y enfermedades laborales
. Recomendaciones de la ARL o de las autoridades competentes

. Resultados de los indicadores

(2.5%]

=] O N & L =

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones

© 2026, SURA. Todos los derechos
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Fecha de Generacion del documento: 03 de febrero de 2026

Tabla de referencia para valoracién:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacion de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en mision o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estdndares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:

CRITERIO VALORACION ACCION

1. Realizar y tener a disposicidn del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres (3] meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.

3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

- |1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
~ |Trabajo un Plan de Mejoramiento.
- |2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
~ |reporte de avances en el termino maximo de seis [4)
~ |meses despues de realizada la autoevaluacion de
~ |Estandares Minimos.
- 3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

Si el puntaje oblenido esta entre el
60 y 85%

1. Mantener la calificacién y evidencias a disposicidn
del Ministerio del Trabajo, & incluir en el Plan de Anual
|de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
|con la evaluacion.

Si el puntaje obtenido es mayor a
85%

© 2026. SURA, Todos los derechos Péagina 11
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VIGILADO

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S U ra -

Informa que la empresa FUNDACION IMIX con Nit 900265071 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-S5T] y para ello, FUNDACION IMIX aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucidn 0312 de 2019 el 02/02/2026 cuyo
resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Esténdares Minimos es realizada por el empleador segun el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
Ingresados obedecen (nica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacion, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

|. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%]) 100 60 60
11, Verificar [5%] 100 5 5
IV. Actuar (10%] 100 10 10

% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al

monitoreo, disminucidn y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacion se expide a solicitud de la empresa el 03/02/2026.

Atentamente

oA~

Gerencia Técnica Arl Sura
Cadigo transaccion: 6803022




