FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T.y C., Nov 30 2025

Direccion General

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 1 2025 - Nov 30
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: IVETTE PATRICIA MATOS TITJEN
Identificacién: 33333278
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: FORM-074-2025 Fec. Suscripcion: Oct 10 2025 Fecha de iniciacién: Oct 10 2025
Duracion: Meses: 3 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 31 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar apoyo psicosocial a los aprendices, equipos de instructores,
formadores y coordinadores del proyecto, facilitando herramientas de
manejo emocional y trabajo colaborativo que contribuyan al ambiente
pedagdégico y operativo del proceso formativo.

2. Ejecutar sesiones de acompafiamiento individual y grupal con los
aprendices del Proyecto Casa Benkos Biohd, promoviendo la construccion
de habitos de convivencia, trabajo en equipo, comunicacién asertiva,
liderazgo y fortalecimiento de la autoestima.

3. Identificar y atender oportunamente situaciones de vulnerabilidad o riesgo
psicosocial, garantizando la activacion de las rutas institucionales de
atencion y proteccion pertinentes, en coordinacién con las autoridades
locales y la ETCAR.

4. Llevar registros sistematicos del proceso psicosocial, elaborar informes
mensuales de avances y un informe final con resultados, indicadores y
recomendaciones para el fortalecimiento del componente social y formativo
del proyecto.

5. Acompafiar y participar activamente en eventos institucionales,
actividades culturales, deportivas y sociales que se realicen en el marco del
Proyecto Casa Benkos Biohd, promoviendo la integracién de la comunidad
educativa, los egresados y los habitantes del entorno.

Prestacion de servicios profesionales como Psicéloga para la ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 1805-2025 suscrito
entre la ETCAR y el MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se llevé a cabo una capacitacién dirigida a los maestros y contramaestres con el
objetivo de brindar estrategias practicas para identificar, comprender y manejar
los conflictos de manera constructiva, fortaleciendo la comunicacién y la sana
convivencia en los talleres.

Con el proposito de generar un espacio de sensibilizacion y andlisis critico que
permitiera comprender las dindmicas de la violencia en las relaciones de pareja,
se llevé a cabo un cine foro con la pelicula Romper el circulo, promoviendo la
reflexion sobre los ciclos de maltrato, los factores que dificultan la toma de
decisiones, y el fortalecimiento de acciones personales y comunitarias para
prevenir y atender situaciones de violencia basada en género.

Charla “Ella se mueve segura en Transcaribe”, cuyo objetivo fue fortalecer la
conciencia, las capacidades de autoproteccion y la corresponsabilidad ciudadana
frente a la prevencion del acoso en el transporte publico, promoviendo entornos
seguros y respetuosos para las mujeres y demas usuarios de Transcaribe,
mediante informacién, orientacion practica y el fomento de una cultura de
denuncia y apoyo mutuo.

Se realiz6 una reunién con la Policia Antinarcéticos, con el propésito de coordinar
la programacion de actividades preventivas orientadas a reducir el riesgo de
consumo y expendio de sustancias psicoactivas (SPA) en el entorno educativo,
asi como socializar la oferta institucional de la ETCAR, con el fin de fortalecer
acciones conjuntas de prevencion, sensibilizaciéon y acompafiamiento dirigidas a
la poblacion juvenil y a la comunidad en general.

Se elaboré una encuesta mediante un formulario de Google, el cual fue aplicado a
los aprendices que realizan sus préacticas en la Casa Benkos, con el objetivo de
recopilar informacién del componente psico social de los jévenes, conocer mejor
su situacién personal, familiar, emocional y educativa, y asi brindarles un
acompafiamiento integral durante el proceso formativo. La informacion
suministrada nos permitié identificar posibles situaciones de vulnerabilidad o
riesgo psicosocial.

Con el fin de promover el bienestar integral, la integracion y el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales en los aprendices de la ETCAR se realizé una
jornada ladica con juegos de mesa, la cual facilité el trabajo en equipo, la
comunicacion asertiva, la resolucion de conflictos y el desarrollo de estrategias
cooperativas en un ambiente sano, participativo y recreativo.

Con el objetivo de fomentar el bienestar fisico y emocional de los aprendices se
llevé a cabo la implementacion de espacios de esparcimiento en los recesos con
partidos amistosos de fltbol, promoviendo la integracion, el trabajo en equipo, la
convivencia pacifica y el uso positivo del tiempo libre en un ambiente recreativo y
saludable.
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CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T.y C., Nov 30 2025

Direccion General

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 1 2025 - Nov 30
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: IVETTE PATRICIA MATOS TITJEN
Identificacién: 33333278

6. Atender las consultas que La Escuela Taller Cartagena de Indias — ETCAR Para promover la valoracién, preservacién y vivencia de las tradiciones culturales

le formule en forma verbal o escrita en las materias relacionadas con el
objeto del contrato.

7. Asistir areuniones citaciones y conferencias que se programen en
desarrollo del objeto del contrato.

8. Las demas obligaciones que designe el director general, que se
encuentren relacionadas con el objeto del presente contrato.

Final de las obligaciones contractuales.

de Cartagena se realiz6 la actividad “Angeles Somos’, fortaleciendo el sentido de
identidad, pertenencia y memoria colectiva en la comunidad educativa, a través
de practicas festivas que integran la cultura popular cartagenera.

Se particip6 en la reunién (virtual) de equipo de la Casa Benkos con el fin de
realizar seguimiento a los procesos en curso, definir la programacién general de
actividades y coordinar la elaboracién de los informes requeridos, garantizando
asi una gestién organizada, coherente y orientada al fortalecimiento de las
acciones psicosociales y formativas de la institucion.

Se particip6 en una actividad formativa organizada por la Secretaria de
Participacion cuyo objetivo fue la comprension, el respeto y la valoracion de la
diversidad étnica y cultural de las identidades individuales y colectiva y asi
contribuir a la construccion de entornos inclusivos, equitativos y culturalmente
sensibles dentro de la comunidad educativa.

Para fortalecer el vinculo comunitario y la proyeccion social de la ETCAR se
participd en la Ruta de Cuidadores en el barrio El Pozon, socializando la oferta
institucional y orientando a la comunidad sobre las oportunidades formativas
disponibles, con el fin de promover el acceso, la inclusién y el acercamiento de
nuevos beneficiarios a los programas de la institucion.

Reunién para planificar y coordinar de manera articulada la seleccion de los
emprendimientos que participaran en la Feria de los Oficios — Vitrina de
Emprendimientos, con el fin de garantizar una muestra organizada, representativa
y de calidad que visibilice los talentos, productos y proyectos de los aprendices,
egresados y emprendedores participantes.

Participacion en la reunién para realizar seguimiento a la ejecucion de las
actividades del equipo psicosocial de la Casa Benkos, con el fin de evaluar
avances, identificar necesidades y ajustar las estrategias de intervencion,
garantizando asi un acompafiamiento integral, oportuno y pertinente a los
aprendices y a la comunidad atendida.

Final de las actividades ejecutadas.

687271D6-353F-4D63-87CD-936F02CB233F

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL IVETTE PATRICIA MATOS TITJEN
CONTRATISTA:

C.C.: 33333278

860C49BF-74B0-4C76-8CD3-3A3156D506E2

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA
SCHMALBACH PEREZ

CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 33333278 MATOS TIETJEN IVETTE PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL {ai p?(l)meras manzana 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6434995 No
ote
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1966013688 9494083431 | 2025/11/21 2025/12/01 | NEQUI 10 $554,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,898,400 $303,800 $1,898,400 $237,300 $1,898,400 $10,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,898,400 $303,800 $1,898,400 $237,300 $o $0 $1,898,400 $10,000 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,898,400 $303,800 $1,898,400 $237,300 $o $0 $1,898,400 $10,000 $0 $0
1 |cc |33333278 |MATOS IVETTE |230201 | 30 $1,898,400 $303,800  EPS002| 30 $1,898,400 $237,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,898,400 $10,000| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,898,400 $303,800 $1,898,400 $237,300 $0 $0 $1,898,400 $10,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/29 10:19 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33333278 MATOS TIETJEN IVETTE PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL las palmeras manzana 15 CARTAGENA-BOLIVAR 6434995 No
lote 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1966013688 9494083431 | 2025/11/21 2025/12/01 | NEQUI 10 $554,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,800 $2,000 $0 $305,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $303,800 $2,000 $0 $305,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $100 $0 $10,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,000 $100 S0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,300 $1,500 $0 $238,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $237,300 $1,500 $0 $238,800

1 $551,100 $3,600 $0 $554,700

Pagina 2 de 2 2025/11/29 10:19 AM



ANEXO N° 2 de? Pagina 1 de 6
ll‘l ﬁ REGISTRO FOTOGRAFICO
RRNS CONTRATO DE PRESTACION DE | PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

Contratista: IVETTE PATRICIA MATOS TIETJEN
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1. Brindar apoyo psicosocial a los aprendices, equipos de instructores, formadoresy

coordinadores del proyecto, facilitando herramientas de manejo emocional y trabajo
colaborativo que contribuyan al ambiente pedagdgico y operativo del proceso formativo.

Estilos de manejo de confiir 3

Capacitacion maestros, estilos de manejo de conflictos

2. Ejecutar sesiones de acompanamiento individual y grupal con los aprendices del Proyecto
Casa Benkos Biohd, promoviendo la construccién de habitos de convivencia, trabajo en
equipo, comunicacion asertiva, liderazgo y fortalecimiento de la autoestima.

Cine foro con la pelicula Romper el circulo
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n" REGISTRO FOTOGRAFICO
Bk ﬁ CONTRATO DE PRESTACION DE | PERIODO DEL INFORME

Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

3. Identificar y atender oportunamente situaciones de vulnerabilidad o riesgo psicosocial,
garantizando la activacién de las rutas institucionales de atencidn y proteccion pertinentes,

en coordinacién con las autoridades locales y la ETCAR.
B | - ] |

Reunién con la Policia Antinarcéticos

4. Llevar registros sistematicos del proceso psicosocial, elaborar informes mensuales de
avancesy un informe final con resultados, indicadores y recomendaciones para el
fortalecimiento del componente socialy formativo del proyecto.

i1} e A i ¢ 77 "\’ 5 Teller (programa de formacion) O copier graico
Y Alcaldia Mayorde . i
o s | PORTITICACIONES \;7 Caragenadelndins  Culturas N Brespuestas
@ Albahieria
@ Carpinteria
@ Pintura
@ Soidadura

Caracterizacién y Deteccion Temprana de ‘
Situaciones de Vulnerabilidad y Riesgo ‘v
Psicosocial

B I Uoo X

Este formul i nejor tu sit sonal, familiar, emocional y educativa, con

el fin de brindarte o formativo. La suministres 6. Edad 1O copiar grafice
nos permiti identificar posibles situaciones de vuinerabilidad o riesgo psicosocial,y asi ofrecerte 8 respusstos
¥ apoyos ops fortalezcan tu bienestar y Ta formacion

Tu participacion es muy importante. No se trata de un examen l afecta tu permanencia en el curso, Las
respuestas deben ser sinceras y completas para que podamos apoyarte de la mejor manera. Toda la
Informacion serd con estricta utiizada o para fines de seg: y
orlentacién psicosociel

@ 182 20i0s
21283k
@ 24amahos
@ 27 afios en adalants

Gracias por tu confianza y por permilimos acompafiarte en tu proceso de desarrollo personaly profesional.

Tratamiento de datos personales
En cumplimiento de o dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, autorizo
de manera previa, expresa e informada a la ETCAR para recolectar, almacenar, usar y tratar
mis datos personales con f lusivos de i y orientacion

7. Con cudl género te identificas? O copier grafice
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Bl CONTRATO DE PRESTACION DE PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

5. Acompanary participar activamente en eventos institucionales, actividades culturales,
deportivas y sociales que se realicen en el marco del Proyecto Casa Benkos Biohd,
promoviendo la integraciéon de la comunidad educativa, los egresados y los habitantes del
entorno.

Partidos amistosos de futbol
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l’l' ﬁ REGISTRO FOTOGRAFICO
B CONTRATO DE PRESTACION DE PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

6. Atender las consultas que La Escuela Taller Cartagena de Indias — ETCAR le formule en
forma verbal o escrita en las materias relacionadas con el objeto del contrato.

]

3
|
H

L

Bleidis Vanesa esta presentando e

g2

LEISY : Bleic 2 mas

00 -

Reunion (virtual) de equipo de la Casa Benkos




ANEXO N° 2 de? Pagina 5 de 6
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RRNS CONTRATO DE PRESTACION DE | PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

7. Asistir areuniones citaciones y conferencias que se programen en desarrollo del objeto del
contrato.

A ERIORY | 27
SEC Kr\ll\ul'fl INT ETN

'Y ::Ls:';wmcm CIUDADANA | =50
=L

INDIGENAS

cultural
% Los pueblos Indigenas conservan una rica herencia
) reflejada en:

En el Distrito hay
Lenguas nativas, 6 cabildos
TeKny indigenas

\ \_)

\\ trenzado

\\ Tres pueblos:
\\ Agricultura tradicional Kankuamos, Z

Actividad de la Sec. Participacion: Diversidad étnica y cultural

Ruta de Cuidadores en el barrio El Pozén

8. Las demas obligaciones que designe el director general, que se encuentren relacionadas
con el objeto del presente contrato.

Reuniones preparacion Vitrina de emprendimientos
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RRNS CONTRATO DE PRESTACION DE | PERIODO DEL INFORME
Cartagena de Indias FORTIFICACIONES SERVICIOS PROFESIONALES Desde (1/11/2025) Hasta
N° FORM-074-2025 (30/11/2025)

Reunién de seguimiento Casa Benkos




FECHA: 1 de diciembre de 2025
Cta. Cobro N. 02
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
Nit. 800.169.265-3

DEBE A:

IVETTE PATRICIA MATOS TIETJEN

LA SUMA. ... s s e s e nnas $ 4.330.000,00

Por concepto de honorarios correspondientes a la cuota del mes de noviembre, de
acuerdo con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. FORM-074-
2025, cuyo objeto es “Prestacion de servicios profesionales como Psicéloga para la
ejecucion del Convenio Interadministrativo No. 1805-2025 suscrito entre la ETCAR
y el MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES”.

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($4.330.000)

Sirvase consignar a la cuenta de ahorros No.78866472393 del Banco
BANCOLOMBIA.

.. - ] oA
ille ot
IVETTE PATRICIA MATOS TIETJEN

C.C. No. 33.333.278 de Cartagena
CEL: 3017078670



CODIGO: S-002

il FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 2.01

Fecha:
05/01/2018
Dependencia: Direccién General |Fecha: | 30/11/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $11,250,000.00 Valor a Pagar: $4,330,000.00
Numero: FORM-074-2025 Fec. Suscripcion: Oct 10 2025 Fecha de iniciacion: Oct 10 2025
N° CDP: 114 Fecha: Oct 12025 Fecha de terminacion: Dic 31 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—

N° RP: 143 Fecha: Oct 10 2025 Duracion: Meses 3 Dias 0
Rubro Presupuestal: ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO No. 1805 DE 2025 Periodo a pagar: Nov 12025 - Nov 30 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios profesionales como Psicéloga para la ejecucién del Convenio Interadministrativo No. 1805-2025 suscrito entre la ETCAR y el MINISTERIO DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO: |CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES

Mediante 2 cuotas vencidas, por valor de CUATRO TRESCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE. ($4.330.000); y una ultima cuota por el mismo valor, la cual se pagara el dltimo dia
habil del correspondiente periodo. Todas las cuotas seran pagadas a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion, previa presentacion de informe de ejecucion del contrato por
parte del contratista, y certificacion de cumplimiento expedida por supervisor del contrato

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: IVETTE PATRICIA MATOS TITJEN
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 33333278 DV.
Direccion: GETSEMANI CALLE DEL GUERRERO
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Nov 30 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Se cumplié con la ejecucién de las actividades durante el periodo reportado
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $237,300.00 Periodo OCTUBRE Valor pagado $303,800.00 Periodo OCTUBRE
Comprobante de pago Ntmero: 9494083431 Comprobante de pago Numero: 9494083431
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Nov 30 2024 Fecha de pago: Nov 30 2024
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $10,000.00 Periodo OCTUBRE
Comprobante de pago Nimero: 9494083431
Fecha de pago: Nov 30 2024
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de \a retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION |ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: FF29246C-B587-4FF6-A19D-26DFF696D85B

FIRMA SUPERVISOR 860C49BF-74B0-4C76-8CD3-3A3156D506E2

NOMBRE IVETTE PATRICIA MATOS TITJEN NOMBRE SUPERVISOR: SANDRA PAOLA SCHMALBACH PEREZ

CONTRATISTA:

C.C.: 33333278 CARGO: DIRECTOR(A) GENERAL
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