INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato: | CO1.PCCNTR.7735650

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS
ACCIONES PSICOSOCIALES REQUERIDAS EN LAS DIFERENTES

Objeto del Contrato: | so-)s DE ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE

CHIA
Contratista: ARELIS SLOAN BEJARANO SANCHEZ
No. de Cédula 35.199.017
Fecha Inicio del Fecha de

3 de noviembre de 2025

Contrato 4 de abril de 2025 Terminacion

Periodo del Informe | 4 de abril de 2025 al 3 de mayo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 38.955.000
Valor a Pagar en este periodo $ 5.565.000
Saldo por Pagar $ 33.390.000
Pago No. 001

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacién de
servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO

Alcaldia Cota $4.000.000 25-03-205 hasta 24-11-2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla No. corresponde el Valor Pagado
aporte
Salud $ 478.300
Pension Certificado pensién 4601364227 Abril de 2025 $612.200
ARL $20.000
TOTAL $1.110.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato N° CO1.PCCNTR. 7735650, me permito
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 4 de abril de 2025 al 3 de mayo de 2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar la creacion e implementacion | v Se realizé el formulario que se implementara para para
de la herramienta de caracterizacion recopilar, analizar y sistematizar informacién relevante
psicosocial para la poblacion que sobre las condiciones sociales, emocionales, familiares,
hace parte de la Escuela de educativas y culturales de los estudiantes de la Escuela
Formacion Artistica y Cultural de de Formacion Artistica y Cultural del municipio de Chia,
Chia. con el fin de orientar procesos de acompafiamiento,
intervencion y fortalecimiento de sus trayectorias
formativas.
2. Realizar el seguimiento, verificacion, | v Se realizo verificacion a los casos reportados por parte
orientacion y trazabilidad de la ruta, de algunos coordinadores de las areas de la Escuela de
de casos reportados por la Direccidn Formacion Artistica y Cultural del municipio de Chia.




de Cultura en los eventos de interés
en salud mental (Ideacidn suicida y/o
intento de suicidio y/o consumo de
sustancias psicoactivas y/o riesgo
en salud mental), de acuerdo con la
supervision del contrato.

v Se realizo entrevistas con una de las madres de familia

de unas de las estudiantes de la EFAC, para determinar
a qué area artistica se vincularia y que tipo de apoyo
psicosocial necesita.

Se acompano la clase de la docente de fotografia para
evaluar la asistencia de dos de los estudiantes que
fueron reportados por esta docente.

. Apoyar a la Direccion de cultura 'y a
la Secretaria de Desarrollo Social
como asistente en las mesas de
trabajo relacionadas con apoyo
psicosocial 0 salud  mental,
convocadas por las diferentes
Dependencias o Entidades, con el
objetivo de apoyar la verificacion de
la trazabilidad de casos
evidenciados con posible riesgo en
salud mental, de la poblacion de las
Escuelas de Formacion Artistica y
Cultural de Chia.

Durante este me no se llevaron a cabo reuniones o
mesas de trabajo relacionadas con apoyo psicosocial 0
salud mental

. Apoyar a la Direccion de cultura en
la creacion y puesta en marcha de
acciones pedagdgicas relacionadas
con temas de salud mental dirigida a
estudiantes, padres de familia e
instructores de la Escuela de
Formacion Artistica y cultural de
Chia.

Se solicité a la Direccion de Conflictos, capacitaciones
para los padres de familia, instructores y estudiantes de
la Escuela de Formacion Artistica y cultural de Chia.
Se llevo a cabo reunién con psicologa de bienestar de
la Direccion de Cultura para revisar los casos que se
han presentado y las estrategias que se van a utilizar
para brindar apoyo psicosocial.

Se elaboro el Consentimiento para que los estudiantes
puedan retirarse solos después de terminar clases, sin
compafiia del acudiente.

Se elabord el Formulario de Requerimientos para la
participacién de las agrupaciones en los diferentes
eventos que son invitados.

Se acompafié la reunion General de la Escuela de
Formacién Artistica y Cultural del municipio de chia, la
cual se llevo a cabo en el auditorio y se dieron a conocer
a los padres de familia, estudiantes y profesores los
lineamientos generales de la escuela.

Se realizé la presentacion que se llevd a la Reunion
General de la Escuela de Formacion Artistica y Cultural
del municipio de chia.

Se realizaron las cartas para las instituciones
educativas del municipio para pedir los permisos para
las estudiantes que hacen parte de la agrupacién Luna
Creciente Infantil.

5. Proponer nuevos mecanismos para

evitar la desercién de los estudiantes
de las areas de la EFAC, en conjunto
con los instructores de la EFAC.

Se llevé a cabo reunion con los coordinadores de las
diferentes areas artisticas para determinar cuales son
las necesidades que se tienen por parte de los
estudiantes y docentes.

Se asistid a la reunién virtual dictada por la Secretaria
de Educacion del municipio, cuyo objetivo fue revisar
lineamientos para el Manual de Convivencia, Salidas
Pedagdgicas.

Se asistié a la reunidn con los almacenistas EFAC.
encargados del cuidado y préstamo de los diferentes
elementos que hacen de la direccion de cultura.




Se llevd a cabo reunidn con la coordinadora del area
de teatro para revisar las diferentes necesidades que
se tienen desde el area, al igual para revisar las
solicitudes por parte de diferentes instituciones para
contar con las de esta area.

Se acompafié la reunidn que se llevo a cabo con los
docentes que dictan las clases en el escenario Jumbo
para organizar los horarios del auditorio.

Se acompaiié la reunion que se llevd a cabo con los
directores de las agrupaciones independientes que
dictan las clases en el escenario Jumbo para organizar
los horarios del auditorio

Se realiz visita a la sede nueva de la casa de la
cultura con el eléctrico del instituto de recreacion y
deporte para mirar donde se deben hacer las
instalaciones de las bombillas y los reflectores.

6. Brindar apoyo integral a la Direccion
de Cultura para la realizacion de
actividades, eventos, reuniones,
consejos académicos, comités de
promocion artistica y cultura.

Se apoyd la celebracion de la Semana Santa,
organizando el acompafiamiento por parte de los
docentes de la Escuela de Formacion Artistica y Cultural
de Chia, en los diferentes eventos programados para
desarrollarse en este evento.

Se llevdo a cabo reunion con el programa
descentralizado de la Direccion de Cultura para revisar
como participaran los docentes en el cronograma de la
semana santa.

Se acomparié la sesion del Consejo de Cultura del mes
de abril, donde se reviso las respuestas por parte de la
oficina de juridica, y la convocatoria para la eleccion de
los representantes que faltan.

Se asistié a la reunioén con el consejero del area de
literatura para escuchar la propuesta que tiene el sector
para llevar a cabo en el festival de literatura.

Se asistio a la reunién con el arquedlogo que esta a
cargo del proceso del museo.

Se acompafio la pijamada programada por la Direccion
de Cultura con el fin de celebrar el mes de la nifiez.

Se acompafi6 la actividad programada desde la Alcaldia
Municipal en la Celebracién de la Nifiez.

Se apoyo y acompafiié el evento de la Celebracion del
Dia de la Danza el cual se llevd a cabo en el Auditorio
Zea Mays.

Se asistio a la reunion con la lider de los procesos de
Consejo de Cultura, Estimulos, donde se revisaron
temas relacionados al portafolio de estimulos para este
afno.

Se asisti6 a la reunion de equipo para revisar la
programacion para el mes de abril y mayo con la
participacion en diferentes eventos, en los que tiene
participaciéon la Direccion de Cultura como son la
publicidad, Festival de Bandas de marcha, el proceso
de Latin Latas, Solicitud de Buses para Lorica y México,
Celebracién dia de la Madre, Feria del Libro, etc.

Se llevé a cabo reunién con la directora de cultura para
revisar los puntos pendientes en cuanto al escenario de
Tiquiza




7. Realizar apoyo a la supervision de | v' Durante este periodo no se asignaron contratos para
los contratos de prestacion de llevar a cabo la supervision.
servicios profesionales o de apoyo a
la gestion de acuerdo con la
asignacion, dentro de los tiempos
acordados con el supervisor del
contrato y que se encuentren afin al
objeto contractual.

Nota: La documentacion elaborada y producida que se menciona en el presente informe se encuentra en
el archivo de la Direccion de Cultura, en el correo Institucional de la supervisora, Plataforma Secop I, asi
como también en el equipo de computo que se utiliza para el desarrollo de las actividades.

Relacién de evidencias:

Obligaciéon No. 1.
https://drive.google.com/drive/folders/1oNRurbY6MDcIXNT1tVF2kf4 2UYCetU6?usp=drive link

Obligacién No. 2.
https://drive.google.com/drive/folders/1losT7e6qVibaPOKWDNUV6cwf5CGJKKO67usp=drive link

Obligacion No. 3. No hay evidencias
Obligacion No. 4.
https://drive.google.com/drive/folders/1nYOk LmTY5qUont-lwNKOwcBUTYsu2uN?usp=drive_link

Obligacién No. 5.
https://drive.google.com/drive/folders/1_tyfKi3rB3X53wBOzn8CtmevybX-IGbe?usp=drive link

Obligacion No. 6
https://drive.google.com/drive/folders/1k4GlZUsHBBel1E3u-A4SPE7HtODViwn0?usp=drive link

Obligacion No. 7.No hay evidencias

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos
contratistas NO obligados a facturar electronicamente y se entendera presentado y aceptado con las
firmas electrénicas impuestas a través del SECOP .



Perfecto. A continuacidn, te propongo convertir esta estructura de caracterizacion
psicosocial en un formulario editable profesional. Lo puedes utilizar como base para
aplicar entrevistas diagndsticas, encuestas o como ficha de caracterizacion. El
formato que te sugiero puede ser desarrollado en Word (editable e imprimible), y
luego convertido en PDF interactivo o cargado en Google Forms para su
implementacion digital.

1. Datos de Identificacion del Participante

e Nombre completo:

e Edad:

e Género: O Masculino O Femenino [ Otro [ Prefiere no decir

e Documento de identidad:

e Direccidn de residencia:

e Teléfono de contacto:

¢ Nivel educativo alcanzado:

e Disciplina artistica en la que participa: [ Musica [ Danza [ Teatro [ Artes
Plasticas [ Otro:

e Tiempo en la Escuela: [ Menos de 6 meses [1 6 meses — 1 aifio [1 Mas de 1 afio

2. Composicion Familiar y Redes de Apoyo

e ¢Con quién vive actualmente?
[0 Padres [0 Madre [J Padre [ Pareja [ Hijos [ Solo/a [ Otro:

e (Tiene personas de apoyo emocional en su entorno cercano?
O Sid No

e ¢Quiénes conforman su principal red de apoyo? (puede marcar varias)

1 Familia [0 Amistades [ Instituciones L1 Docentes L1 Ninguno

3. Condiciones Socioecondmicas



e Ocupacion del participante (si aplica):

e Ocupacion de los cuidadores (si es menor de edad):

e Ingresos mensuales aproximados del hogar:
O Menos de 1 SMMLV [ 1-2 SMMLV O 2-3 SMMLV [ Mas de 3 SMMLV

e ¢Cuentas con acceso a los siguientes servicios en tu hogar?

[ Agua potable [ Energia eléctrica [ Internet [ Gas [ Recoleccidn de
basuras

4. Salud Fisica y Bienestar Psicolégico

e ¢CAbmo calificarias tu salud general?
[1 Excelente L1 Buena [ Regular [1 Mala

e ¢Has sentido emociones intensas (ansiedad, tristeza, estrés) en el Gltimo mes?

O Frecuentemente [ Ocasionalmente [ Rara vez [ Nunca

e ¢Has recibido atencién psicoldgica anteriormente?
L1 Sid No

e ¢Consumes alguna sustancia psicoactiva (alcohol, cigarrillo, otras)?
1 Sid No
Si la respuesta es afirmativa, especificar:

5. Trayectoria Artistica y Motivacion

e ¢Desde cuando participas en procesos artisticos?

e ¢Qué te motivd a ingresar a la Escuela?

e ¢Qué esperas lograr a través de tu formacién artistica?

6. Participacidon Social y Proyeccion Comunitaria



e ¢Participas en actividades culturales fuera de la Escuela?
0 SiNo
Si es afirmativo, écuales?:

e ¢Has ejercido algun rol de liderazgo artistico o comunitario?
1 SiCd No

e (Te gustaria que tu arte impactara en tu comunidad o entorno?
[1Si O No LI No lo sé

Firma del Participante

Firma:

Fecha de diligenciamiento: / /




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

S0i|-

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35199017 || NUMERO PLANILLA: 4601364227  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARELIS SLOAN BEJARANO SANCHEZ || pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: VRD CERCA DE PIEDRA  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/30  NUMERO AUTORIZACION: 5043060040
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $612.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $612.200 $0 $612.200
SUBTOTALES: $612.200 $0 $612.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 478.300 $0 $0 $0 $478.300 $0 $0 $478.300
SUBTOTALES: $478.300 $0 $0 $478.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalt ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $20.000 $ 20.000 $0 $0 $20.000
SUBTOTALES: $ 20.000 $0 $0 $ 20.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o ; VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC giilACF;AEr\éo :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $612.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 612.200EPS005- |30 §  $478.300 $0 $478.30014-11 - 30 $ 35199017 | $ 20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35199017 ARELIS CONTRATO PROTECCI| | 3.826.000 SANITAS 3.826.000 ARL SURA| | 3.826.000
SLOAN PRESTACION ON S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $1.110.500

PAGINA 1 DE 1
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— ALCALDIA » Secrefario de
E *CHIA HACIENDA

2024 . 2037

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE
PARA RENTAS QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION
LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA

Yo, ARELIS SLOAN BEJARANO SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania No.
35.199.017, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario,
modificados por los articulos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y
adicionan unos articulos a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario
en materia tributaria, relacionados con la determinacién del impuesto sobre la renta a cargo
de las personas naturales residentes y la retencién en la fuente por concepto de rentas de
trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencion en la fuente:

X No usaré costos en mi declaracion de rentas, para que se aplique la tarifa de
acuerdo con lo previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del
Estatuto tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 6 dias del mes de mayo de la vigencia 2025.

FIRMA: ‘\\“PJ\S %o.'\wm\c)%




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141074278363

020) 00001

212489984(8 4107427836 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
35199017 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35199017

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
BEJARANO SANCHEZ ARELIS SLOAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL14 13 51

42. Correo electrénico arelis1612@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfono L 8 6 2 4 5 7 1|45. Teléfono 2 3114722712

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7220[[201512316]|[8 69220100331 [9 6 0 2| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nomb

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

re

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2025 01:13:29AM



@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHIA, 27/04/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ARELIS SLOAN BEJARANO
SANCHEZ con Cédula de Ciudadania numero 35199017

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488438406628
Fecha de apertura 04/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



