ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

BITACORA MENSUAL DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA LEANDRO MIGUEL MACIAS RAMIREZ
Cedula de ciudadania 1016024077
Numero de contrato 1436

Objeto de contrato

PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO CRECIENDO EN FAMILIA
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL, EN
LA SUBDIRECCION LOCAL QUE LE SEA ASIGNADA.

Fecha de acta de inicio

16/03/2020

Fecha de terminacion

31/07/2020

Periodo del informe

Del 16/03/2020 al 30/03/2020

Ejecucion Ejecucion financiera: 0% Ejecucion fisica: 11%
OBLIGACIONES ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAS
1. Elaborar e implementar un plan de | Dividi las bases de grupos por Base de datos Drive.

trabajo, en coherencia con el
proyecto de inversion 1096
Desarrollo  Integral desde la

Gestacion hasta la Adolescencia y
los lineamientos conceptuales,
metodoldgicos y operativos de la
SDIS.

profesional para iniciar trabajo y
proyeccion de visitas.

2. Planear y realizar encuentros | Realicé 18 planeaciones de Planeaciones en correo de
pedagogicos a los participantes | encuentros en casa proyectados | referente.
asignados acorde al sentido de la | para ejecutarse al final de la
educacion inicial 'y a las | cuarentena.
orientaciones emitidas por la SDIS
3. Articular acciones para implementar | No realicé esta actividad. Ninguno.
el proceso de inclusion de los
participantes asignados con
discapacidad o alteraciones en el
desarrollo, conforme las
orientaciones emitidas por la SDIS.
4. Brindar orientaciones y | Brindé las orientaciones y | Formulario
seguimiento individual a las | seguimiento por medio | acompanamiento llamadas
familias, a través de los formatos | telefénico realizando el | CEF
aprobados para el registro de | acompafiamiento llamadas CEF a
informacidn y seguimiento de casos | las 33 participantes asignadas.
y a las orientaciones emitidas por la
SDIS.
5. Entregar mensualmente los | Reporté semanalmente en la | Base de datos Drive

soportes generados en el desarrollo
de las actividades asociadas a la

base Drive donde se consignan
las llamadas realizadas
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prestacion del servicio.

6. Diligenciar y actualizar | Realicé cambios de nimeros de | Base de datos Drive
permanentemente la informacion | contacto en la base Drive del
de los participantes asignados en las | servicio.
bases de datos e instrumentos
establecidos por la SDIS.
7. Implementar y hacer seguimiento a | No realicé esta actividad por | Ninguno
las estrategias para el cumplimiento | cuarentena.
de la cobertura establecida para la
Subdireccién Local asignada.
8. Fomentar y hacer seguimiento al | No realicé esta actividad por Ninguno
cumplimiento del acuerdo de | cuarentena.
Corresponsabilidad establecido
para el servicio.
9. Realizar busqueda permanente de | No realicé esta actividad por Ninguno
espacios  adecuados en los | cuarentena.
territorios para la realizacion de
acciones grupales.
10. Implementar en los encuentros | No realicé esta actividad por Ninguno.
pedagbgicos estrategias para el | cuarentena.
desarrollo del componente
ambientes enriquecidos y seguros.
11. Participar en todos los espacios, | No realicé esta actividad por Ninguno
reuniones, mesas de trabajo y | cuarentena.
procesos de fortalecimiento técnico
definidos por la SDIS.
12. Activar la Ruta Administrativa de | No realicé esta actividad por Ninguno
Restablecimiento de Derechos ante | cuarentena.
las autoridades competentes, frente
a cualquier situacion de
inobservancia, amenaza o
vulneracion de los derechos de las
nifas y los niflos de primera
infancia, conforme la Ley 1098 del
2006 y las orientaciones emitidas
por la SDIS.
13. Activar la pdliza de accidentes | No realicé esta actividad por Ninguno.
personales, una vez ocurrido el | cuarentena.
siniestro, de conformidad con la
normatividad vigente en la entidad.
14. Salvaguardar los bienes asignados | No realicé esta actividad por Ninguno.

al servicio, teniendo en cuenta el
desgaste normal de su uso y
reportar por escrito y
oportunamente cualquier deterioro,

cuarentena.
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dafio o mal funcionamiento de
equipos e implementos
fundamentales para el desarrollo de
las actividades pedagoégicas y la
prestacion del servicio.

15. Realizar los informes y | Se realiza el informe IOPS con fin | Informe IOPS en
requerimientos que sean solicitados | de dar cuenta los ejercicios plataforma.
por la Subdireccidon Local para la | realizados durante el mes.
Integracidn Social asignada y por la
Subdireccién para la Infancia.
16. Cumplir con las demas obligaciones | Acompafie al albergue en Fotos.

que el supervisor del contrato le
designe en el marco de las
actividades propias del Proyecto
1096 "Desarrollo Integral desde la
Gestacion hasta la Adolescencia "y
del objeto del contrato.

horario de 6 pm a 6 am el 24 de
marzo

FIRMA CONTRATISTA

Firma: Leaniro Miguel Macias Ramnrez

Leandro Miguel Macias Ramirez (30 mar. 2020)

Email: leandrommacias@gmail.com



https://secure.na1.echosign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAAIXV1Obm_bs14laDlYI9PuxsO4NbcYPV3
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016024077 LEANDRO MIGUEL MACIAS CL18AN 12133 2986172 | leandrommacias@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 13/03/2020 40933553 $254.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 140.500 0 0 0 0 0 0 140.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.600 4.600 0 0 4.600 46 4.600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 109.800 109.800
0 0 0 | 0 | 0 Pension 1 140.500 140.500
ICBF Riesgos Laborales 1 4.600 4.600
0 0 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 254.900 254.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016024077 LEANDRO MIGUEL MACIAS CL18AN 12133 2986172 | leandrommacias@hotmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | upC
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-02 2020-02 ! 13/03/2020 40933553 $254.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo | |entificacion Apellidos y Nombres iz £|2||e|2(el2| 2|27 2 5| 5lE] 2 2] G | mcare [cotizacion | Yoniert foluntario | pensional | pensionai de | cou. eps | ceps [Cotzmeion/| Gt | iscare | § [ cotizacion | 48° | ieccer | Anerte | 18Cotos | Aperte | Aperie | Aporte | Aporte
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 1016024077 MACIAS RAMIREZ LEANDRO MIGUEL 59| 0 N 230301 877.803 140.500 0 0 0 0 EPS008 877.803 109.800 14-23 877.803 1 4.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



