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de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

No. DEL CONTRATO Y FECHA

INFORME No. 01
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 06 2021

2267-2021 - 02 DE JUNIO DEL 2021

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2021800701700046E

NOMBRE DEL MORENO BUITRAGO CATHERINE
CONTRATISTA ASTRID
N° DE IDENTIFICACION 53070452

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién
como formador técnico del centro de interés
asignado para realizar las sesiones de clase
en el proyecto de inversion.

PLAZO DE EJECUCION

Siete (7) meses y quince (15) dias.

VALOR

$17,842,500.00. Diecisiete millones
ochocientos cuarenta y dos mil quinientos
pesos M/C.

FECHA ACTA DE INICIO

04 de Junio del 2021.

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

30 de Diciembre del 2021.

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

04 al 30 de junio de 2021
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su
ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Formar las
competencias béasicas,
socioemocionales y ciudadanas en

nifias, niflos, adolescentes vy
jévenes de las instituciones
educativas distritales- IED

vinculadas al proyecto, conforme
con los lineamientos establecidos
para la continuidad y permanencia
de los escolares en los procesos de
formaciéon y cumplimiento de las
normas de bioseguridad,
asegurando el cumplimiento de los
pactos de formacién del centro de
interés que le sean asignados.

Avance: Durante este periodo en la Institucién Educativa
Distrital- IED Santa Barbara bajo la supervision de la
Gestora Nancisdey Reyes; de igual forma con los
diferentes documentos que cuenta el proyecto 7854
jornada escolar complementaria, se realiza una trazabilidad
pedagdgica, axiolégica y metodologia , en donde permite
establecer criterios desde la funcionalidad motora, social y
conductual del estudiante generando conocimiento y
reforzando valores desde el centro de interés de baile
deportivo, teniendo en cuenta el desarrollo general vy
llevdndolo a la especificidad del deporte, generando
criterios de apropiacion técnica de acuerdo a la trazabilidad
del PEI y la maya curricular generando la armonizacion
interinstitucional.

Evidencia: Acta de reunién en formato pdf, Documento de
Identificacion institucional de la IED Santa Barbara, S.l.M-
I.D.R.D.

Ubicacion: SECOP 2 IDRD-CTO-2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA # 4.

Obligacion No. 2: Realizar la
propuesta general del centro de
interés para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo con los
programas pedagdgicos del
proyecto, presentando al
profesional IED.

Avance: Para el periodo de actividades del mes de JUNIO
se desarrollan las diferentes actividades frente al
componente pedagdgico que se designa desde el
componente del proyecto 7854. Adicional a ello, se realiza
orientacion y actualizacién de la malla curricular del Centro
de Interés de Baile Deportivo.

Evidencia: Malla curricular para la formacién de nifas,
nifios, adolescentes y jovenes del Centro de Interés de
Baile Deportivo.

Ubicacion: SECOP 2 IDRD-CTO- 2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA # 2.
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Obligaciéon No. 3: Planear cada
una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de
informacién misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena,

ejecutando de manera presencial, | [GRUPOS | PLANEADAS | EJECUTADAS | HORARIOS
virtual y/o alternancia las sesiones 1 10 de junio 10 de junio Martes y
de clase establecidas por el BAILE 15 de junio | 15 de junio Jueves de
proyecto, teniendo en cuenta || DEPORTIVO | 17 de junio 17 de junio de | 8:00 a 10:00
tiempo de sesién, una (1) hora de de 2021 2021 AM
preparacion (acreditada con la

planeacion de la sesion en el SIM), 2 10 de junio 10 de junio Martes y
dos (2) horas de ejecucion BAILE 15 de jun?o 15 dejun@o Jueves de
presencial ylo virtual  previa DEPORTIVO | 17 de junio 17 de junio de 13500 a
aprobacién del supervisor (se de 2021 2021 éi/]oo
acredita con la asistencia en el 3 11 de junio 11 de junio Miércoles y
SIM) 'y una (1) hora de BAILE 16 de junio 16 de junio Viernes
acompafiamiento (desplazamientos | | pEpORTIVO | 18 dejunio | 18 de junio de | 8:00 a 10:00
a los escenarios deportivos cuando de 2021 2021 AM

sea requerido), adicionalmente

segun los requerimientos del 4 11 de junio 11 de junio Miércoles y
proyecto, registrar la asistencia y BAILE 16 de junio 16 de junio Viernes
accidentes (en caso que exista) de DEPORTIVO | 18 de junio 18 de juniode | 13:00 a
estudiantes que participan en cada de 2021 2021 15:00
centro de interés asignado, por PM

cada una de las sesiones maximo
doce (12) horas después de
ejecutada.

Avance: Se realizan las sesiones clase de forma virtual
con los grupos asignados desde la institucién educativa
de la siguiente forma:

El colegio Santa Barbara se tienen designados los 4

grupos, para el periodo contractual del mes de JUNIO

se realizaron las siguientes fechas de sesion de clases

Fechas de los Grupos:

Evidencia: Actas de reunién en formato PDF,

clases sim

sesiones

Ubicacion: SECOP 2 IDRD-CTO-2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA#1Y 3.

Avance: Durante este periodo se asistio y participo en las
reuniones convocadas por los componentes social,
pedagdgico, IED Santa Barbara, por la Gestora IED
Nancisdey Reyes.

Obligacién No. 4: Asistir/participar
de manera presencial y/o virtual las
sesiones de fortalecimiento, las
actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como los
intercambios deportivos,
mediciones o valoraciones fisico-

FECHA REUNIONES PARTICIPANTES

REUNION ZONAL
COMPONENTE SOCIAL-

GESTOR ZONAL PEDAGOGICO IDRD

04-06-2021 GESTORA ZONAL OPERATIVA IDRD
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atléticas, acompafiamientos
institucionales, las sesiones
comunitarias y reuniones

convocadas por el IDRD.

PEDAGOGICO- GESTOR ZONAL SOCIAL IDRD
OPERTIVO GESTORES IED IDRD ZONA 3
FORMADORES DEPORTIVOS IDRD ZONA 3
REUNION [ED SANTA | -50RDINADOR /ENLACE
BARBARA GESTORA IED-IDRD
04-06-2021 Comgggfgggli%?w_- FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
OPERTIVO. ASIGNADOS IED SANTA BARBARA.
09-06-2021 A ARBARA | | GESTORAIED-IDRD
OPERTIVA FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
: ASIGNADOS IED SANTA BARBARA.
REUNION IED SANTA | COORDINADOR/ ENLACE
09-06-2021 BARBARA GESTORA IED-IDRD
OPERTIVA FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
: ASIGNADOS IED SANTA BARBARA.
GESTORA IED-IDRD
11-06-2021 REUNION OPERATIVA | FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
ASIGNADOS IED SANTA BARBARA
AREA DE RECREACION IDRD
16-06-2021 REUNION ZONAL GESTORA ZONAL OPERATIVA IDRD
OPERATIVA GESTORES IED -IDRD ZONA 3
FORMADORES DEPORTIVOS IDRD ZONA 3
GESTORA IED-IDRD
17-06-2021 REUNION OPERATIVA | FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
ASIGNADOS IED SANTA BARBARA
REUNION IED SANTA | ¢50RpINADOR /ENLACE.
BARBARA GESTORA IED - IDRD
18-06-2021 COME%giggif’gg'A" " | FORMADORES DEPORTIVOS IDRD
OPERATIVO ASIGNADOS IED SANTA BARBARA.
DEL 21-06-2021 | VACACIONES RECREO- | AREA DE RECREACION IDRD
AL DEPORTIVAS IDRD GESTORA ZONAL OPERATIVA IDRD
25.06-2021 PARQUES LOCALIDAD | GESTORES IED -IDRD ZONA 3
CIUDAD BOLIVAR FORMADORES DEPORTIVOS IDRD ZONA 3
GESTOR ZONAL PEDAGOGICO IDRD
DEL 28-06-2021 Cé(,\)ﬂ%'\c')‘,\\‘DE/;\\‘STE GESTOR ZONAL SOCIAL IDRD
GESTORES IED - IDRD ZONA 3 IDRD
30-06-2021 PEDAGOGICO-SOCIAL | FoRMADORES DEPORTIVOS IDRD ZONA 3

Evidencia: Actas de reuniébn en formato pdf, registro
fotografico y soporte de induccion sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Ubicacion: SECOP 2 IDRD-CTO-2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA # 4.

Obligacion No. 5: Solicitar a la IED
los antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma,

patologias 0 lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las
actividades a realizar con los

estudiantes, y que alleguen copia
de su carné de EPS, el nombre de
su acudiente y su numero de
contacto teniendo esta informacion

Avance: Durante este periodo en la IED Santa Barbara se
contact6 a los acudientes de cada estudiante de la
Institucion Educativa para la recoleccion de documentos
tanto del estudiante como de su acudiente para iniciar con
las sesiones del proyecto Jornada Escolar
Complementaria-IDRD.

Evidencia: Documentos adjuntos en formato pdf de cada
estudiante de la IED Santa Barbara Sede By C.
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permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en
el formato establecido.

Ubicacion: SECOP 2 IDRD-CTO-2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA # 5.

Obligaciéon No. 6: Identificar vy
reportar a estudiantes del centro de
interés y/o disciplina deportiva que
cumplen condiciones para ingresar
al proyecto de Semilleros vy
remitirlos al profesional encargado
(Gestor) IED.

Avance: En este momento no se identifican casos
especiales en donde su parte técnica y tactica para el baile
deportivo cuente con la fluidez y ritmos necesarios, de igual
forma se realizara el proceso cuando se presente el caso.

Evidencia: En el momento que aplique se evidenciara esta
obligacion.

Ubicacion: En el momento que aplique se ubicara esta
obligacién.

Obligaciéon No. 7: Participar vy
apoyar de manera presencial y/o
virtual la organizacion de eventos
locales, distritales, nacionales o

internacionales que le sean
programados para apoyar el
desarrollo de actividades

relacionadas con la misiéon de la
entidad, asi como el cuidado de la
implementacion deportiva, el
cuidado de los escenarios
deportivos y cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

Avance: Se partica en las diferentes actividades
designadas por el IDRD, en donde para el mes contractual
de JUNIO se participa en las vacaciones recreativas,
realizando actividades ludico recreo deportivo en los
parques de ciudad bolivar, en donde se realiza el impacto
desde el 21 hasta el 25 de junio, de igual forma se realizan
jornadas con los componentes Social, Pedagdgico y
Gestores IED.

Evidencia: Registro Fotografico.

Ubicacién: SECOP 2 IDRD-CTO-2267-2021,
EVIDENCIAS INFORME JUNIO 2021 CARPETA # 7.

Declaracidon: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del

objeto del contrato.
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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SANITAS $0
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA COMPANIA DE $0
SEGUROS S.A.
TOTAL $0

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al ultimo periodo de actividades; es indispensable
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se
evidencie que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las
evidencias de las actividades realizadas durante la ejecucién contractual.

Fir Cogtratis(ta

Nombre: CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
No. de identificacién: 53.070.452 de Bogota

Cargo: Formadora en Jornada Escolar Complementaria.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

En este presente lapso, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones asignadas.

N
\
\
~ z

VB APOYO A LA SUPERVISION
NANCISDEY REYES GALARZA
GESTORA IED-IDRD

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: John Freedy Molano Diaz.

N° de Identificacion: 79.859.314.

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02 (E).
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad
contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones
pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. 2267-2021
2 |Nombre del Contratista CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
3 [identificacion cc| x[ece| | | 53070452
. REGIMEN
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X |simpLe
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente sl NO X
6 contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2020, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2020), equivalentes a $49,849,800 Sl NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del
contrato materia de pago sujeto a retencidn.
Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0.00 P & 4 0.00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0.00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $I Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2020). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2020). S| NO X
v/r maximo deduccion mensual $569,712
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la sl NO .
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 |¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por sl NO .
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2020) $9,257,820 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Sl NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el o%
paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: 5

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde a
los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 30

| MM |

6

S T

AA

2021
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%w @) POSITIVA
h ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que CATHERINE
ASTRID MORENO BUITRAGO, con Cédula Ciudadania No. 53070452 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099,
tiene un registro como Independiente desde el 04/06/2021 y fecha fin de contrato
05/01/2022 con riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101655476.

Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de junio de 2021

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/06/2021 03:20:20 p. m.
ISCDC: 03/06/2021 03:20:20 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/
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N:T\A‘E ;g'\; N Tel: 4087000-4072406-3183832985-311511 7029 NIT 900157744-0
CANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacion:  Ingreso @ Periédico N R e ———e
’ O Retiro @) Postincasackiad [ .. Caso ocanackon 0
c o ncapacidad Caso ocupacional ]
ontrol () Reubicacion O , Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas 8 = ’

Fecha 19/03/2019 09:57:00  Empresa PARTICULAR
Nombre CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

!

{

Cargo DOCENTE '
Doc. Identidad CC 53070452 L

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 OSTEOMUSCULAR 3
4
5 6
i 8
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el
® O O O cargo sin limitaciones O , O
Aplazado Requiere restricciones de actividades 0Ol O
©0 O O Requiere reubicacion laboral temporal ' O O
Apto con restricciones = y i
Q|0 O O Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas = = ‘
OO0 O O Apto para trabajar en alturas Oi10
Apto para trabajar en espacios oo 0O 0O Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas ' O ' O
Apto para Trabajar con equipos de _ ;
suministro de aire o autocontenido Y
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en |a brigada 0 o O Secuelas de Accidentes de Trabajo 00
O Enfermedad Comun 0|0
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0,0 o O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico ) owos O
REMISION siQ NO® ARL siQ NO® EPS siQ. NO®
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
AT
(611D ;
QUactinie O, Lbgre K |
S |
Ramlgglcé)r\ 5(114'/ 2018 ‘
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabaja?Gr: CATHERINE-ASTRID MORENO t
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 53070452 !
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018
Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 9001577440
Email: menricardo19@hotmail.com
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AN TA LE’\JA SAS

Moy iion D oles

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-311 5117029. NIT 900157744-0

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

R

-

Doc_ Identidad: 53070452

Entidad: PARTICULAR
Fondo de Pension:

Nombre: CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO Fecha Nacimiento:

Edad: 33 Ocupacion: 164

18/10/1985 w

EPS:SANITAS ARL:
\_ -
(Empresa Cargo Anfiguedad del cargo | Antigiedad en la empre_sﬂ
|PARTICULAR 164 DOCENTE 10 AROS 10 ANOS
(HISTORIA OCUPACIONAL
BARGE MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
< 12kG | 12-25| 26-50 | > 50kg | Sentado | De pie |Caminando Otro Sl NO
DOCENTE ololol o O =] & x -
L _J
rACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
TAEKWONDO TAEKWONDO DIARIA 2 HORAS
- =
(REVISION POR SISTEMAS L
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia O | X Artralgia O | ® Tendinitis It Xl
Dorsalgia - x] Parestesias O x] Limitacién Funcional [ x]
Lumbalgia [ [x] Edema [ x] Inflamacién i | x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
- J
(EXAMEN FISICO R
BIOTIPO: Ectomoérfico ] Endomérfico | Mesomoifico [—L—l
Talla 165 Peso 69 Imc 25.34 Interpretacion  Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal — [X]  Cifética ] Lordética (] Aplanada [] Cifolordstica [
| VISTAPA: Alineada x] Escoliosis Dorsal ~ []  Escoliosis Lumbar [C] Doble escoliosis 1
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL -
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NORMAL
Flexién Lateral NORMAL
\_Rotacién Normal
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) <
Dedos manos Normal ﬁ
Munecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
&deras Normal
fRodiIIas Normal ﬁ)
Tobillos Normal
@dos pies Normal
—
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.y S RVICIOB MEDIC 08 INTE hFMLFH !MN!A FLI’NA 8AS

N\
AT \ ML BOOIATT4 O
\ i W Daecuadn CR27 M NaID 19
\ \ Vot 4087000 4072408 118301,2985 1115117029 NIT 900157744 0
TR 2 AUDIOME TRIA
N ) . , J
| Vipo certifioacida Cordw Q) tagy vy (@ Hotion 4 ()M pnnt I np-u;-l:ur .E)“ oo
L ' R ..-,' ARV L ) jhﬂj Yo m} aAMaas () Cago oo wm( l«msl ( ) |f'ﬂ"‘"‘) ol BVE O )
" - == s rarn s s s e e
| Noodve CATHL RIND ARTRID MORENO IMHTRAGO m( td»nhdad 53070452
| Tone Ide nacammnto (871071985 5 dmi BT ,n,,. " Ocupsoion 184
" ERPRSITIRE e
[ o PARH VLAR (muumumn DOGENTE P—
| Antpoecad 1A ANOS Focha 1400/2010 anum Auditivo NO Nempo
)
t\? W0 G0 Pansna (M '\Amlm ARL ,/
. T e i e '_‘,‘,"f‘,.,',"""':T:;TZ;FMM

(ANTECEDENTES OCUPACIONALE S
I'xposicion al ruido en trabajos anteriores

{ Eaposicidn al rukto actual
' Empresa IDRD
QS Tiemp Cargo Ao EPP
QN EPP Osr 164

\ - - e ————————_

() NO DOCENTE ! 5"—’:41)—’/
L ANTECEDENTES S OTOLOGICOS

= e ; Hipoacusia
Q) s O Acutena O Vertigo O Trauma O Perforacion Timpanica O Otalgia O Otorrea O Hip

| - - et e ——

\\ Pynte O Gnugia k\ Detonacidn - Explosién (O Ototdxicos O Otros: “//
U

N

R

\'\\'\\-\\

ee————————————

Qhsenvacones

e
| ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS T
i iscoteca y/o bare
| O Nguno QO Poligand QO Servicio Militar O Buceo  ® Moto O Instrumento Musical (O Discotecay,
T_O Qtros
j\ Obsenacones
) WD
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARE
| & Ninguno O Afeccion Renal (O Parotiditis O T1BC O Diabetes ® Ninguno OCongénito
f O Hipotirodismo O Meningitis QO Paludismo O Reumatismo () HTA O Adquirido
e co:
L QO Otros ) Parentes o |
w
L QTOSCOPIA
® Nomal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL w
~
(concepTo AUDIOMETRIA )
® Apto (O No apto O Aplazado
Observaciones SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD EN FRS 500 A 8000HZ BILATERALMENTE
CONTROL ANUAL Y USO DE EPP EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO, USO DE AUDIFONOS MAXIMO UNA HORA AL DIA
=

) Pagina 1 de 1
E3CLPD

A ;:- vl
i '.,J" aalr e lN ‘gu‘ lm'b’-{‘
""\._."'..1.-""1 et C AR

T T T NONCA OCAMPO - )C \Ok 3193*'
Espocialidad. FONOAUDIOLAGA Espuélqot‘pk@(
SALUD OCUPACIONAL ~ W
CC: 101842699 RM:

Scanned by CamScanner



SERVICIOS MEDICOS INT

k B, Diceccion Cil

N -
SanTA b ENA A3
O TAERSNA
Doc ldentdad  CC 53070452

| Entidad PARTICULAR

H C No Penddico

Trabajo en alturas

Ingreso @
Post incapacidad ()
Empresa PARTICULAR

_Fondo de Pensdn

EPS SANITAS
Usa anteojos SI (XD
LC BLANDO (O

81 () NO®

Umimo Examen Visual 12 MESES
Progresvo (O Fios () LORGP O
Usa proteccidn ocular gafas de eoguiidad o mascara ?

| O NO ) Cual?

Accoidentes ocuiares

Signos y sintomas Asintomatico () Disminuctdn visual de cerca (C)  Disminuclon visual de lejos

Lagimeo ()  Cansancio Ocular

O Irritacién

Ardor Qcular O
Antecedentes personales y/o familiares

ey

SC VL VP
oD 2020 0.5M ‘ |
ol 20/20 05M ‘ ;

AO , l l |

.

Vi VP

.

§ - 3 L 4® ()b
Ségmbﬁto Antenof: prerénﬁa cbﬁibnﬁi)‘;ﬂ "‘V"A-O—Tp'tzaﬁg'idi\l" R Oah
Plenge T O Pinguécula (O Newus QO Blefaitis O
Bletaritis seborreica o Secrecion () Leucoma Comeal (O

Prosss palpebral (O Otros: SANO

Nombre CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

Cargo DOCENTE

SOL? GAFAS HACE 12 MESES

—
(2]}

Pagina 1 da 1

EGRALES SANTA ELENA SAS

Nit 00157744 -0 |

27 GURNo 19-19

Tel 4007000-4072406-3183832985 3115117029, NIT 900157744-0
VISIOMETRIA

Fecha examen: 14/03/2019

~~ o= = —e= :{
Fecha Nacimiento. 18/10/1986
Edad 33 ahos Ocupacibn  DOCENTE

() Retre (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O
O  Contol (O Ingresoal SVE O

Antiguedad del cargo

ARL. )

e T T A A

N W® WO PCO  Bifcal O
Frecuencia do uso. permanente (¥X) Ocasional ()
Ciruglas: 81 () NO) Cual ?

\

@ Cefaleas O Resequedad ocular O
Prurito Ocular ()  Saftode rengon O
,fﬁlﬁ',,—'_.——-—-‘f—ﬁiirj - ..v.-q‘

| S - -

O Fotofobia O

r‘ﬁ.—";"]' ;‘;.:‘TI:A PR A i
CIL

oD

ol |

TG DS ST .

Segmento m:rf&: -
pterigin T O Pinguécula
Blefaritis seborreica (O Secrecién
Ptosis palpebral (O Otros: SANO

; p
Hihé?éinia conjuntival O pterigoN O
O News O Blefariis (O
O

o Leucoma Comeal

- Ty

DOoCcL

VL:ORTHO
_Du::ciones NORMALES

VP EXO
Versiones: NORMALES

~ HISHBERG: CENTRADO
PPC:NORMAL

No requiere correccion 6ptica

___/ | Defecto refractivo adecuadamente coregidc X @

e —

Vis. confron. | |Defecto refractivo inadecuadamente corregide O O

e
Visién cromatica Vis. profun.

OD Normal(®) Discromatopsia () Ceguera: alcolor |  NORMAL
NORMAL

Defecto refractivo no corregido
Gafas no formuladas

NORMAL
NORMAL

Ol NormakKx) Di
P ——

i Emetropla‘
Ametropla
| Disminucién visual

| Otros:

J RECOMENDAGIGNES

Pe—— Y

Valoracién por optometria cllnicé__O_VéigrEdTéﬁ;r 6@58!09% O

Control Visiometria (O

Otras: DEBE USAR LENTES PERMANENTESY EXAMEN
PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL

Nemee,

TR
[Refraccion:
} i

Esfera_

Subjetivo:

| Esfera | Cilindro |

DP:

AV ADD

| 1

|
[
‘.

A

® Ao O NoApo O A
OBSERVACIONES '
_DEBE USAR LENTES PERMANENTESY EMMEN—

lazado

A

PERIODICO PO_R’QPTOMEIRAIA _QEUPACIONAL ANUAL

A,

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: B0054593 RM: 3195 LOC11096

Scanned by CamScanner
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INDUCCION SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Total de purtos |m 0

De conformucad con e ariculo 224611 de Deceto Unioo de seclor Trabeyo 1072 de
TN 8

<UT2 100330 por & Miristerio del Tra0a establecs cun C empleador cete pronorcio

>eor ur
@ 10do tradajador gue Ingrese, indepardents= ce sy ‘crma de contratacion y vinculacan y de
Mane s previa & Iz de 5US labares. ura ndutcicn en o3 ASOSCTOS genergles v
b 08 las actividades & realizar b |

especilicos e 1 (|)'.0 ine DUOE, ‘s sdentificac oy e

ontrol
O Delagros v AESPOE En sulradaoy ¥ preve CACP ¢ scc Centes de ‘rabiajo y entermedaces
E-Q:) )'.‘lf’.
Nota En cumelimiento ce 1o NEpuesic enla Ley 1487 de 2 12 (iey de protecodn de dal -
Personsies
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CC. 53.070452 de Bogotd
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La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climdtico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:

ASTRID MORENO BUITRAGO

CC 53070452

Tomo el curso virtual gratuito
Primer respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

Bogota D.C. 12 de Octubre de 2020
SBI-2020503651346

et
1
lJ_\ = ;G
Instituto Distrital de Gestion de Riesgos ALCALDIA MAYOR BOGOTA
y Cambio Climatico DE BOGOTA D.C.




1.RELACION SESIONES

NOMBRE

CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

COORDINADOR

NANCISDEY REYES GALARZA

FECHA REVISION

2021-06-22 10:03:53

Mes

Junio

IED

SEDE

GRUPO

SESIONES PLANEADAS (HORARIO)

ISESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO SANTA BARBARA (IED

SANTA BARBARA,

Jueves,08:00:00,10:00:00
10-17
Martes,08:00:00,10:00:00
15

10-15-17

SANTA BARBARA,

Jueves,13:00:00,15:00:00
10-17
Martes,13:00:00,15:00:00
15

10-15-17

SANTA BARBARA,

Viernes,08:00:00,10:00:00
11-18
Miercoles,08:00:00,10:00:00
16

11-16-18

SANTA BARBARA,

Viernes,13:00:00,15:00:00
11-18
Miercoles,13:00:00,15:00:00
16

11-16-18

12

12

FECHA - HORARIO 2021-06-04 (18:30:00 - 20:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA OPERATIVA SOCIAL 04-06-2021 IED SANTA BARBARA
FECHA - HORARIO 2021-06-08 (17:00:00 - 19:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 08-06-2021 IED SANTA BARBARA
FECHA - HORARIO 2021-06-09 (10:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA OPERATIVA SOCIAL 09-06-2021 IED SANTA BARBARA
FECHA - HORARIO 2021-06-11 (10:00:00 - 11:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA OPERATIVA SOCIAL 11-06-2021 IED SANTA BARBARA
FECHA - HORARIO 2021-06-17 (06:30:00 - 08:30:00) TEMA REUNION OPERATIVA 17-06-2021 IED SANTA BARBARA
FECHA - HORARIO 2021-06-18 (15:00:00 - 17:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 18-06-2021 IED SANTA BARBARA

CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO

VB APOYO A LA SU

PERVISION

NANCISDEY REYES GALARZA

GESTORA IED

-IDRD




| A L
3 a salud
A : ) R '.. @ es de todos [

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE VB APOYO AL SPERIION
IDENTIFICACION 53070452 " cestoma koot
NOMBRES CATHERINE ASTRID
APELLIDOS MORENO BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/2010 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
pemsge | oogmm | e | o000,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Cathering Astrid Moreno Buitrago

CC. 53.070452 de Bogota
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Id de pagina:: 23000726 Ayuda

Escritorio — Men — Administracion de contratos — VeI contrato

Inf i6 al
iy Informacion gener Datos guardados
2
3
8

Condiciones
@ cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato . » ;
Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

Wieshieeetans e Canfiaie ¢Serequieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No

- Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
VB APOYO A LA SUPERVISION Descripcion Nombre del archivo Cargado por
NANCISDEY REYES GALARZA
GESTORA IED-IDRD 1. CRP 2267 5502.pdf 1. CRP 2267 5502.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 2267.pdf 2. ARL 2267.pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS JUNIO - MORENO EVIDENCIAS JUNIO - MORENO Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO CATHERINE ASTRID BUITRAGO CATHERINE ASTRID CPS
CPS 2267-2021.zip 2267-2021.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Contyy tista/
Narhbre: CATHERINE ASTRID MORENO BUITRAGO
No. de identificacion: 53.070.452 de Bogota
Cargo: Formadora en Jornada Escolar Complementaria.
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