Bitdcora mensual de actividades

CONTRATISTA: David Jauregui Portilla
Cédula de ciudadania 1022396713
Numero de contrato 3533/ 2020

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA LA EJECUCION,
ACOMPANAMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES QUE SE DESARROLLEN PARA GARANTIZAR
LOS PROCESOS DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DEL PROYECTO 1113 "POR UNA CIUDAD INCLUYENTE Y SIN BARRERAS", DE LA
DIRECCION POBLACIONAL.

Fecha de inicio

28/04/2020

Fecha de terminacion

27/08/2020

Periodo de informe

28/04/2020 A 30/04/2020

Ejecucion

Ejecucion financiera: 0 %

Ejecucion Fisica: 2 %

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIAS

1 - Realizar las acciones necesarias para la
ejecucion y suministro de una alimentacion
equilibrada, balanceada, suficiente y
adecuada para la poblacién con
discapacidad, de conformidad con los
lineamientos técnicos del Proyecto 1113
"Por una Ciudad Incluyente y sin Barreras"

1.1 Realicé la recepcién y organizacion de paquetes
alimentarios para los participantes de los servicios de la
SDIS en el centro crecer Balcances, debido a la
contingencia ante el COVID - 19, para garantizar a los
participantes una alimentacion equilibrada, balanceada,
suficiente y adecuada.

No se realizaron actividades en esta obligacion.

1.3 Realice coordinacion con los lideres de los
servicios, para entrega de apoyos alimentarios para los
servicios Crecer, Avanzar e Integrarte Externo del
Proyecto 1113 "Por una ciudad incluyente y sin
barreras."

No se realizaron actividades en esta obligacion.

2 - Realizar las acciones necesarias con el
fin de propender la normalizacién del estado
nutricional de la poblacién con discapacidad,

teniendo en cuenta los lineamientos del

Proyecto 1113 “Por una Ciudad Incluyente y

sin Barreras" y de la Secretaria Distrital de

Integracién Social.

2.1. Participé en una reunion del equipo de nutricién el
dia 30 de abril, con el fin de definir algunas acciones que
se realizaran en pro de la garantia del derecho a la
alimentacion y la normalizacién del estado nutricional de
los NNA de los servicios de la SDIS, en el manejo desde
los hogares por la contingencia del covid 19
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3 - Elaborar, presentar y socializar el
programa de promocién en estilos de vida
saludable y realizar la derivacion dietaria

que sea requerida de la poblacién con

discapacidad, teniendo en cuenta
lineamientos del Proyecto 1113 "Por una
Ciudad Incluyente y sin Barreras" y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

3.1 Elabore y presenté al equipo de nutricionistas las
herramientas desarrolladas para la atencion y
cumplimiento de la linea técnica del programa de
nutricion y salubridad de acuerdo a la estrategia de
Informacién, Educacién y Comunicacion.

No se realizaron actividades en esta obligacion.

3.2 Diligencie la encuesta "Taller estilos de vida
saludable" convocado por la Subdireccion de nutricién
en el marco del primer taller virtual de promocién en
estilos de vida saludable.

No se realizaron actividades en esta obligacion.

4 - Participar activamente en capacitaciones,
informar y concitar estrategias con el equipo
interdisciplinario el estado nutricional,
derivacion dietaria, necesidades especificas
y condiciones higiénico-sanitarias en
relacion a la alimentacion y nutricion de las
personas con discapacidad atendidas en los
servicios del Proyecto 1113 “Por una Ciudad
Incluyente y sin Barreras".

4.1 Participe activamente en la reunién de equipo de
nutricion para las personas con contrato, con el fin de
definir dinamica de cumplimiento de obligaciones y re
organizacién provisional de los servicios acorde a las
necesidades que se presentan.
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4.2 Informe a través el volante disefiado por el equipo de
discapacidad el manejo de la derivacién dietaria en
relacion a las consistencias requeridas por los
participantes de los centros avanzar.

No se realizaron actividades en esta obligacion.

5 - Apoyar en el marco del estado de
emergencia estipulado en el decreto 419 de
2020y en pro de la atencién y prevencion
del riesgo generado por la pandemia del
COVID 19, en las actividades, protocolos y
procedimientos adoptados por la Secretaria
Distrital de Integracién Social, sean
presenciales o por medios virtuales, para lo
cual ser& notificado por los medios de
comunicacion oficiales de la Secretaria, por
el supervisor del contrato.

5.1 Apoyé en el marco de la contingencia por pandemia
COVID-19, la operacion de los servicios y estrategias
del proyecto de forma virtual dando cumplimiento a las
obligaciones contractuales establecidas, acatando los
lineamientos de prevencion de riesgo establecidos por el
Ministerio de salud y “proteccién social.
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6 - Las demas que el Supervisor del contrato
le asigne conforme al objeto contractual a
desarrollar, los lineamientos del Proyecto

1113 "Por una Ciudad Incluyente y sin
Barreras", asi como las relacionadas con los
objetivos y metas de la Direccion
Poblacional.

6.1 Realice apoyo a la contingencia de contratacion de
acuerdo a lo dispuesto por la lider del Proyecto 1113
"Por una ciudad incluyente y sin barreras."
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6.2 Las labores realizadas corresponden a las
metas del Proyecto 1113 "Por una ciudad incluyente y
sin barreras".
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DAVID JAUREGUI PORTILLA
C.C. 1022396713
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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 1022396713 DAVID JAUREGUIPORTILLA | CHLBSURNEIATE | 5195008314 | DIP-9491@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
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 2020-03 2020-03 ! 04/05/2020 42200654 $183.500
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 80.500 0 0 0 0 0 0 80.500 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 800224808-8 103.000 0 0 0 0 0 0 103.000 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
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - 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 80.500 80.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 103.000 103.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
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 2 183.500 183.500

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 PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022396713 DAVID JAUREGUIPORTILLA | CHLBSURNEIATE | 5195008314 | DIP-9491@HOTMAIL.COM PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-03 2020-03 ! 04/05/2020 42200654 $183.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE 3 L . ) Fondo Fondo ) ) § -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© 5}
1|cc 1022396713 JAUREGUI PORTILLA DAVID 3]0 N|x 230301 | 643.723 103.000 0 0 0 0 EPS008 643.723 80.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




