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

01 de junio de 2020 A 30 de junio de 2020

Ejecucion

Ejecucion financiera: 28%

Ejecucién Fisica: 52%

OBLIGACIONES

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIAS

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

1.1 Realice entrega de paquetes alimentarios a los
participantes del Centro Crecer Fontibon y Lourdes
ademas del Centro Integrarte Grupo 4 debido a la
contingencia ante el COVID - 19, para garantizar a los
participantes una alimentacién equilibrada, balanceada,
suficiente y adecuada.

DISCAPACIDAD30\
C:\Users\amontanag\Documents\NUTRICION\CON
TRATO 3533 de 2020 - David Jauregui
Portilla\Junio\OBLIGACION 1\ 1.1 Acta de entrega
de paquetes alimentarios

1.2 Realice las acciones entrega de remisiones de
alimentos y descripcién del paquete alimentario con la
coordinacion del centro y el equipo profesional de los
centros: Centro Crecer Fontibon, Lourdes e Integrarte
Grupo 4 (161 paquetes) , con el objetivo de garantizar
una alimentacién equilibrada, balanceada, suficiente y
adecuada a los participantes de los servicios.
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Portilla\Junio\OBLIGACION 1\ 1.2 Descripcién del
paquete alimentario

1.3 Participé en la recepcion de alimentos en el centro
crecer Lourdes, Fontibon e integrarte grupo 4, con el fin
de organizar los paquetes alimentarios para las personas
con discapacidad, acorde a la necesidad, el contenido de
cada paquete alimentario constaba de: 1 paquete de
abarrotes, 6 bolsas de leche liquida y una cubeta de
huevos.

DISCAPACIDAD30\
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TRATO 3533 de 2020 - David Jauregui
Portilla\Junio\OBLIGACION 1\ 1.3 Recepcién de
alimentos

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 Realice la aplicacion de la encuesta de "Toma de
medidas antropométricas para conocer el peso de la
persona con discapacidad", a los participantes del centro
Crecer Lourdes y Fontibon que sera un insumo para el
diagnostico no soélo del peso corporal, sino de una
aproximacion al estado nutricional, comportamiento
alimentario y aspectos generales de alimentacion.

DISCAPACIDAD30\
C:\Users\amontanag\Documents\NUTRICION\CON
TRATO 3533 de 2020 - David Jauregui
Portilla\Junio\OBLIGACION 1\ 2.1 Resultados de la
encuesta de medidas corporales Centro Crecer
Lourdes Y Fontibon.

2.2 Realice la aplicacion de la encuesta de
"PERCEPCION DE ALIMENTACION, NUTRICION Y
SALUBRIDAD COVID-19 PROYECTO DISCAPACIDAD
SDIS", a los participantes del centro Integrarte grupo 4,
gue sera un insumo para el diagnéstico de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) de la poblacion atendida
y la proyeccion de acciones especificas desde cada area.

DISCAPACIDAD30\
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Portilla\Junio\OBLIGACION 1\2.2 Resultados de la
encuesta de PERCEPCION DE ALIMENTACION
NUTRICION Y SALUBRIDAD COVID-19
PROYECTOS DISCAPACIDAD SDIS

2.3 Realicé intervencion individual del Centro Crecer
fontibon, seguin las necesidades presentadas, con el fin
de realizar seguimiento al estado nutricional.
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individual

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

DISCAPACIDAD30\
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3 - Elaborar, presentar y socializar el
programa de promocion en estilos de vida
saludable y realizar la derivacién dietaria que
sea requerida de la poblacion con
discapacidad, teniendo en cuenta
lineamientos del Proyecto 1113 "Por una
Ciudad Incluyente y sin Barreras" y de la
Secretaria Distrital de Integraciéon Social.

3.2 Realicé los informes de la encuesta "PERCEPCION
DE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
COVID-19 PROYECTOS DISCAPACIDAD SDIS" de los
Centros Crecer Fontibon, Lourdes e Integrarte Grupo 4,
con el fin de dejar planteados en un documento escrito
los aspectos mas relevantes de la encuesta frente a
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) de la
poblacién con discapacidad y sus hogares.
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NUTRICION Y SALUBRIDAD COVID-19
PROYECTOS DISCAPACIDAD SDIS

3.3 Realicé la socializacion del informe "PERCEPCION
DE ALIMENTACION, NUTRICION Y SALUBRIDAD
COVID-19 PROYECTOS DISCAPACIDAD SDIS" de los
Centros Crecer Fontibony Lourdes con el fin de dar
conocimiento de coordinacion y equipo interdisciplinario
de los servicios, para iniciar la formulacién de estrategias
gue permitan solucionar los hallazgos encontrados
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3.4 Realicé reunion con referentes familiares y personas
con discapacidad del Centro Crecer Fontibon, con el fin
de fortalecer habitos saludables (actividad fisica y
alimentacion saludable); adicionalmente se realizd
socializacion de la propuesta de la estrategia IEC "
alimentacion nutritiva a buen costo”

DISCAPACIDAD30\
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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 las reuniones realizadas por
equipo , con el fin de establecer estrategias de
alimentacion , nutricién y salubridad para las personas
con discapacidad de proyecto frente a la contingencia de
la COVID - 19

DISCAPACIDAD30\
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4.2 Informe a través el volante disefiado por el equipo de
Nutricién del proyecto de discapacidad, el manejo de
limpieza y desinfeccion en el hogar, el cual fue entregado
el dia de distribucién de los paquetes alimentarios a las
familias de las personas con discapacidad de los
servicios.
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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 sera 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.

6.3 Las labores realizadas corresponden a las
metas del Proyecto 1113 "Por una ciudad incluyente y
sin barreras.”
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DAVID JAUREGUI PORTILLA
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D AZDigital SDIS (azsdis@sdis.gov.co) ha creado el documento.
2020-06-26 - 0:16:01 GMT- Direccién IP: 190.27.214.3.

£3 El documento se ha enviado por correo electronico a David Jauregui Portilla (djaureguip@unal.edu.co) para su
firma.
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9 David Jauregui Portilla (djaureguip@unal.edu.co) ha visualizado el correo electrénico.
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2020-06-26 - 0:25:54 GMT

POWERED BY

“:.* ‘ BOGOﬂ\ Adobe Sign




@ . .
o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

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 2020-05 2020-05 ! 03/06/2020 42085462 $244.600
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 860066942-7 190.800 0 0 0 0 0 0 190.800 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 45.800 0 0 0 0 0 0 45.800 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 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 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 1 190.800 190.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 45.800 45.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.000 8.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 244.600 244.600

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 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 2020-05 2020-05 ! 03/06/2020 42985462 $244.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. 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 59| 0 N X 230301 | 1.526.400 45.800 0 0 0 0 EPS008 1.526.400 190.800 14-23 1.526.400 | 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

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



