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1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL o~ Sy

N° DE IDENTIFICACION .

1032380481 DE BOGOTA Gl =i At
Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR | =2 wie «f arjen do
TECNICO DEPORTIVO para la formacién integral y
deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a las Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el proyecto de inversion
Tiempo Escolar Complementario.

OCHO (8) meses y OCHO (8) dias. i
DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL | =~

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

VALOR PESOS MONEDA CORRIENTE.($19.096.000)
FECHA ACTA DE INICIO 20 DE MARZO DE 2019 7 s o R
// Registre scha
FECHA PREVISTA DE 19 DE DICIEMBRE DE 2019 s iR
TERMINACION contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA | 14 sy pano

SUSPENSIONES N/A
DE

Kgﬁ%ﬁoss DE ESTE 20 DE MARZO AL 25 DEMARZODE201S | ... " .

INFORME actvidaces

2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

de las obligaciones especificas establecidas en el con}rato y descri_bir las
?jaseen el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

Enunciar cada un
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

actividades realizadas ¢
evidencias y su ubicacion
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA:
RA: CONTRATOS DE 0BRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

I Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al supervisor del
cqntrato mediante el SIM, al consejo académico
Idt_rectivo de la IED asignada, durante las 3 (tres)
primeras semanas, la propuesta general del plan
formador para cada uno de los grupos/ciclos de
acuerdo con la guia pedagogica del proyecto,
plan pedagogico del centro de interés asignado,
las mallas curriculares, y desempenos anuales
en el formato elaborado por el equipo
mensualmente hacer las
TR ‘respectivas modificaciones segun se requiera.

Me encuentro a la espera de los lineamientos
dados por el gestor pedagdgico para poder
realizar dicho formato. .

EVIDENCIA: No se registra Evidencia aun, dado que
se encuentra en desarrollo y consolidacion.

s

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello debe
tener en cuenta que la sesion, la compone (1)
hora de preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con la asistencia en el
SIM) y (1) hora de acompanamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del
proyecto se podra homologar la sesion de clase
con actividades de orden operativo, pedagodgico,
social requeridas y establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

actividades, las sesiones de clase no se ejecutan con

EVIDENCIA: para el correspondiente periodo de

estudiantes ya que las rutas ain no han sido asignadas
para la IED sotavento y se esta a |la espera para que se
asigne usuario y contrasefia para hacer el registro
correspondiente en el SIM.

Se asiste a las siguientes reuniones:

REUNIONES TRABAJO PEDAGOGICO

FECHA

MARZO 21 | Entrega de informes, certificacion
de cumplimiento, primer
respondiente, afiliacion arl, fosyga
y cd.

MARZO 22 | Socializacién a los estudiantes de
los grupos finales de cada centro
de interés la cual participaran
durante el afo. 4

MARZO 23 | Reunién general |IDRD, saléon
presidente /

UBICACION: Actas y cd Carpeta de la obligacion 2
correspondiente al mes de Marzo de 2019.

Obligacién No. 3: Reclamar con el encargado

) ) ) |
del sistema de informacion el L io
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias habiles

usuario 'y

siguientes a la firma del acta de inicio.

Se realizo solicitud de usuario y clave al sistema de
informacién misional por medio de correo electrénico al
e-mail soportetiempoescolarc@gmail.com para
asignacion del usuario y contrasena el dia 19 de marzo

de 2019 sin problema alguno. /
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
ENTAR

NO APLICA PARA: CONTRATOS D
: E OBRA, CONSULTORIA, GUARDI R TIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRES
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN. ANES. PROFRBORES DEAGTIV

EVIDENCIA: Se evidencia el envié de la solicitud con
copia al correo de la gestora IED y de acuerdo a las
obligaciones conlractuales, se anexa un pantallazo en

la carpeta de la obligacién 03 - CD S

EVIDENCIA: no se ejecutan sesiones de clase en el
presente periodo de actividades ni se cuenta con
usuario ni clave para SIM, por lo tanto no se ha hecho

ningun registro en esta plataforma.

Los grupos se clasificaron de Ja siguiente manera:

IED o HORARIO No.
Obligacion No. 4: Realizar la inscripcién, y 5 BT e T4
registro de asistencia de los estudiantes que &
participan en cada centro de interés asignado, 1 Martes y jueves 20 /
por cada una de las sesiones maximo (12h) 9:30am a 11:30am
después de ejecutadas las mismas en el Sistema 2 Miércoles y viernes 15 P
de informacion del proyecto. 2 09:30am a 11:30am

é 3 Martes y jueves 15 /

< 12:30pm a 2:30pm

6 4 Miércoles y viernes 15 /

v 12:30pm a 2:30pm

/

EVIDENCIA: El Sim ain no ha sido asignado con clave
y usuario por lo tanto no se han registrado clases ni
asistencias en la plataforma, de igual manera aun no se
han desarrollado sesiones de clase con ninguno de los

grupos conformados para los centros de interes. /

Los grupos se clasificaron de la siguiente manera

Obligacién No. 5: Planear y subir la ejecucién
de cada una de las sesiones de clase
implementadas  al Sistema de Informacion || IED o HORARIO No.
Misional (SIM), de manera quincenal dentro de a ESTUDIANTES
los dos (2) primeros dias calendario de cada % )
quincena. 1 Martes y jueves 20 /
9:30am a 11:30am
e 2 Miércoles y viernes 15
& 09:30am a 11:30am
2 3 Martes y jueves 15
5 12:30pm a 2:30pm
@ 4 Miércoles y viernes 15 /

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL 1DFD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA GUIESES GEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

- i | | 12:30pm a 2:30pm

Obligacion No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones musculo
esqueléticas, elc.), y determinar el alcance de las
actividades a realizar con los estudiantes.

EVIDENCIA: Se solicitd al coordinador acadérics 1z
informacion correspondiente respecto a ou condiciin
médica de los estudiantes, no se encuentra casos en
condiciones especiales ni con 6rdenes médicss, pero
sin embargo se esta al tanto por sillegase a lleqgzr 2lg0n
estudiante en dicha condicidn.

Estas especificaciones se encuentrzn en lze AZ de
cada curso con su respectivo camet de la EPS y demzs
datos necesarios para los prolocolos de aoidentzlidad.

),

y

Obligacién No. 7: Solicitar y verificar que todos
los ninos inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su carneé de EPS.

EVIDENCIA: Se les salicita a los padres gue como
requisito para poder empezar en las diferentes
actividades del centro de interés de taerwondo trzer
copia del carnet o certificado de la EPS.

UBICACION: se encuentra en las AZ del colegio por
Cursos

Obligacion No. 8: Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problematica en el desarrollo
la sesidén 6 de su objeto contractual, de forma
inmediata o hasta en un tiempo no superior a las
ocho (8) horas, desde acaecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED y/o supervisor
mediante el Sistema de Informacidn Misional.

No se reporta ninguna novedad y/o problemética
debido a que no se han ejecutado aun sesiones.

Obligacién No. 9: Asistir a las actividades
programadas a nivel técnico operativo o
administrativo en las IED, el IDRD o la SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

La asistencia a las actividades programzadas a nivel
técnico operativo o administrativo en las IED, el IDRD o
el SED que cumplen con el objeto contractuzal estan
evidenciadas de la siguiente manera:

REUNIONES TRABAJO PEDAGOGICO

(FECHA [

MARZQO 21 | Entrega de informes, certificacion
de cumplimiento, primer
respondiente, afiliacién arl, fosyga
yed. g

MARZO 22 | Socializacion a los estudiantes de
los grupos finales de cada centro
de interés la cual participara)
durante el ano.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN

—

Reunién general IDRD, salon
presidente -~

‘ MARZO 23

UBICACION: En el cd reposa el soporte de actas de
reunidn y asistencia correspondiente en Carpeta de la
obligacitén 9 correspondiente al mes de Marzo de 2019.

i R o

AUn no se identifican nifos, por lo que no se han
realizado sesiones.

| Obligacion No. 10: idenlificar técnica vy
| deportivamente los estudiantes de los centros de
interés que cumplen condiciones  para
entrenamiento en el proyecto de semilleros /
deportivos de TEC y remitirlos al gestor IED.

|
{
|
t

Se hace entrega?éspectivé del certificado de pnm-Er_
respondiente con vigencia al 02 de Febrero de 2020
dando cumplimiento a esta obligacion.

' Obligacion No. 11: Entregar para la firma del
| acta de nicio y mantener vigente durante la
| ejecucion del contrato, la certificacion del curso

| de primer respondiente o curso de primeros ,
| auxilios o curso de soporte vital basico o curso de | EVIDENCIA: Registro fotografico de la certificacion

salvamento acuatico o cursos relacionados, obligacién 11 cd correspondiente al mes de marzo
| expedido por institucién con autorizacion oficial, | 2019 .
| so pena de no poder ejecutar ninguna de las /
| actividades del contrato.

Se es garante de los derechos de los ninos, ninas vy
e o e rifiad v AdolBSETlEE consanmEdos adolescentes consagrados la Ley 1098 de 2006 y sus
W08, Eias i g normas reglamentarias generando dar cumplimiento al

3 ,Ley 1006 de 2006 y sus cormas Manual de Convivencia Escolar de la IED Sotavento.
reglamentzrias y cumplir los Manuales de /

Convivencia Escolar de cada Colegio

Obligacién No. 12: Ser garante de los derechos

- i ic .13: in ientos . :

‘ ‘?t:“gac'?g 186535 tCumphrccj:onéloingr::‘:Ttleeerg el y pedagogicamente en el centro de interés asignado, en
e.etrménd ?5 qperauazpe r?g ?1 ordancia a lo concordancia a lo dispuesto en el formato de

Brepiiicelntston: sammndn NG necesidades del formador que hace parte integral del

dispuesto en el formato de necesidades del /

» presente conltrato. /

| formador que hace parte integral del presenle

| contrato.

Se cumple con los lineamientos determinados operativa ‘
|

Se esta en disposicion de dar cumplimiento al acuerdo
de confidencialidad

—— e ————— —_——— —

‘ Obligacion No. 14: Dar cumplimiento estricto al
I acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
' sistema  de gestion de segundad de la v’
| informacién SGSI

P ‘ Se eslan proyeclando diferentes eventos para la
“Obllgacion No. '15; Falcipar e Svenioe Parlicipacion en eventos locales, distritales, nacionales
| locales, distritales, nacionales o internacionales o internacionales que le sean programados por el
que le sean programados por el Supervisor del Supervisor del Conlrato, para la representacion de la

i Contrato, para la representaciéon de la entidad o entidad o para apoyar el desarrollo de aclividades
| para_ apoyar el desarrollo de actividades

|8 -
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPT RVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA. CONTRATOS DU OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANL

SU INFORME EN EL FORMATO QUUE ACTUALMENTE REPORTAN

relactonadas con la mision do la entidad y con su
objeto contractual o para ol acompanamiento do
las delegacionos  contormadas — para dichos
eventos. Paragrafor La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales debon sor
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Obligacion No. 16: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspension y ampliacion de
suspension del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En caso
de que la causal de suspension no permita la
antelacion establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspensién de forma inmediala
mediante correo electronico al Supervisor del
contrato; asi mismo  debera  realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion.

Obligaciéon No. 17: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP II.

&, PROFUSORES DU ACTIVIDAD 1SICA QUIENES DEDBEN PRESEN TAR

rolacionadas con la mislon do la entidad y con su objeto
contractual o para ol acompanamionto do las
delogaciones — conformadas — para dichos avenlos.
Pardgrafo: La participacion en los eventos Naclonales
o Internacionales  deben  ser  autorizados — por la
Direccion Goneral o por la Subdireccion Técnica de
Recroacidon y Doportos del IDRD. y

v

Sa esla en disposicion de dar cumplimiento al acuerdo
sogun lo senalado con las causales eslablecidas por la
normatividad vigenle y los lineamientos de la enlidad.

Se esla en disposicion de dar cumplimiento al acuerdo
segun lo senalado con las causales establecidas por la
normalividad vigente y los lineamientos de la entidad

/

Obligacion No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documenlos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO.

EVIDENCIA: en el periodo de aclividades
presente no se ha asignado clave ni usuario al
sistema documental ORFEO. P

Obligacion No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP I, el
informe de ejecucién de la gestién adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contralo, en las fechas
establecidas en el mismo.

Se cumplira con lo establecido por la enlidad de
Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma
SECOP I, el informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las obligaciones pactadas
en el conlralo, en las fechas establecidas en el mismo.

/

me_ncionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
mdncado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para cerlificar el cumplimiento del objelo del contralo.
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I irma Contratinla
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CODIGO 106 GRADO 02
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INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

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

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en la obligacién de entregar esta Informacién, ante la Entidad contratante,
deberi ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributarla me Imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo sigulente:

Contrato No. 2566-2019 |

1
2 |Nombre del Contratista Richard Alexander Suarez Velez

3 [identificacién cc[ x| [ ] 1032380481
4

5

Régimen del impuesto a las ventas Simplificado x Comun

Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracién de ingresos

N NO X

¢) Mis ingresos totales en el afo gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 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 retencion.

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $l 0,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
° AFC S 0,00 I Ahorro Voluntario Pensién $ 0,00
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn. Certificado expedido
10| por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afic inmediatamente anterior (2018). Indique el o los SI NO X

titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)

i1 Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo N e X
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencla econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo N NO x
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada 5 NO
por el ICFES). Anexo X
c) Hijos en situaclén de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 s NO
12|eps). Anexo =
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 5 No
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo x
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencla sea por ausencla de Ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar <l fio
certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o pslcoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo %
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarlos. S NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del Impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
Articulo 3 del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorlos al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién corresponde a los
Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

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 Bogota D.C. alos: DD‘:{;] MM [:?_] i [» 2_0}—9‘;
% /ﬂo gafq V_Z/c?_

FIRMA
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AADRES (\» o8 de todos

ADMINISTRADOKA DELOY RECURSOS DIL SISTEMA
GENULRAL DESLGURIDAD SOCIAL EN SALUD @

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

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afillados al Slstema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ige2SE0aCt
NOMBRES RICHARD ALEXANDER
APELLIDOS SUAREZ VELEZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
acTivo | ERSLIDA- | cONTRIBUTIVO | 26/00/2006 | 311212099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fechagde | Camzoie | Eeeende | tsozrzmns

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

ta consulta, se aclara que‘la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
la cual fue reporlada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el
Régimen Conlributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, eslablece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presenlado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenlra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Respeclo a las fechas de afiliacidn contenidas en es
fecha en la cual inicia la afiliacidon para el usuario,

y la informacioén reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los datos
lizar la BDUA, corresponde direclamenle a su fuenle de informacién; en este caso de

reporte oporiuno de las novedades para actua
las EPS, EOC y EPS-S.

stadores de servicios de salud, como complemento al

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entldades y los pre
rvicios de salud a los usuarios.

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los se

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsislente sobre su afiliacion. Una vez realizada esla aclividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normalividad vigente.

C
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que RICHARD ALEXANDER
SUAREZ VELEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1.032.380.481, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 20/03/2019 y fecha fin de contrato 26/11/2019 con

riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de

Recuerde que una t
or en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con

retiro, por lo anteri
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Marzo de 2013.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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mpreso pof Internet el 19/03/2019 11:61:18p. m.

S
Scanned by CamScanner



d.0 PR B Ol B

, EL INSTITUTO SANTAFE DE BOGOTA &

:“”"\ Centro de entrenamiento en Emergenclas, Urgencias y rescate ' 1
gsias BregiiE o Educacidn Permanente y Continuada de acuerdo al )
' decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacidn Nacional MALTES
CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL
' CERTIFICA QUE:

RICHARD ALEXANDER SUAREZ VELEZ

CC. 1.032.380.481

Curso y aprobo satisfactoriamente cumpllendo con los objetivos del curso de

PRIMER RESPONDIENTE .

Con una infensidad de 20 horas realizado el dia 01 de Febrero de 2618
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Meédico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Cédigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Conlralante

TR D

Dir . I Nit -
Fech . g Cargo /)
7%’@0/6/20/67 Formador
Tipo de examen , fngreso 9? | Periodico  ~—— J Rello ——— | Trabgjo en alluras ~ —
Trabajador
Apellidos

Nombres R{'\éﬁ/?(ff[/ /f/p X2t 7 ((Z’" )

S//ﬁ/az Ve oz

ID: (l e ex0 Ed2d —>
Ocu ac{onCl/ = —5 \?0 &(g;’l ° Sv /"4 -d:’j’f?z
pecen E nteens Lor D@,cr? fﬁ Vo ST T

Aqueen se le realizan los siguientes examenes

Médico Ocupacional N i Visiomelria =7 Audiometria —
Radiografia _ Electrocardiograma =~ — Espirometria ——
Glicemia - Colesterol , —_ Triglicéridos  ——____
Otros

s ﬁemut/ﬁezz £

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Puede continuar su labor

Apto con restricciones

Aplo con restricciones que no limitan su labor  ~—— Puede continuar con reubicacién laboral
Apto para el cargo =" il Examen de retiro satisfactorio
Aplazado por restricciones —_— Examen de retiro con patologia

Apto para trabajo en alturas. '/l/O No apto

Restricciones médicas ocupacionales

%

'P/za_Cw// YLQ .

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal = ( Valoracién por:

Hacer pausas_activas. &~ Reubicacion laboral temporal.

Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio.  —= Rehabililacion ocupacional —
Realizacion de pruebas complementarias  —

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolégica

Ofras

osar quleofe ©

La presenle cenmcacmsmgxmde con base en la Historia Clinica Ocupacional del (raba

Meédico Licencia en Salud:QOcupacional

v1-2019

jador, la cual liene caracter confidencial.

CC. /OB)JBU V?/ G}S

CONSENTIMIENTO INFORMADO:  Certifico que no he omitido
informacién sobre mis enfermedades y mi estado de salud.
TRABAJADOR EXAMINADO.
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ANEXO ey e
| MHavyys
OSTEOMUSCULAR | TIPO DE EXAMEN |ngreso

| Afio Ciudad
SIS [Senied <

o Periodico Retiro

S——— ‘.- ————

\
El presentle anexo es parte integral de la hISlOFIB clinica ocupacronal como resullado de la evaluacion médica ocupacional

NOMBRE DEL TRABAJADOR

{Tpelhdos
. PR Y‘é*} Ve l?A__

Nombres

Bichavd Alexondey

1 Lo3 e

Mampulamon de cargas
Esfuerzos mas !recuenles

Sexo : Edad
NS MAS U o 32 AR
PERFIL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL (No aplica para examen de Ingreso )
nesgo ergondmico en el cargo
B ' Horas de Irabajo por jornada - o _
o - U§a 3yudas mecémcgs? B _h___- ,

Mowmlentos repelmvos? S

Manipula objelos pesados?

MOVILIDAD

o

RECOMENDACIONES

Dr Guslavo Contreras Salamanca
Médico Especialisla Salud Ocupacional
LSO 15006 de 2015 Secretaria Distrital de Salud

Poslura hab|lual

Oue peso maXImo Ievanla’r’

_ DERECHA " | IZQUIERDA | REVISION POR SINTOMAS
SEGMENTO | FLEX  EXT _ ABDUC | FLEX |EXT | agouc SINTOMA TSl TNO ' COMENTARIO
Hombro \ = ] c- ! e o i Cervicalgia ' ‘
Coxofemoral | o | e ;_,L e T «" | Dorsalgia o .
Codo < o- =~ = T | Lumbalgia | ‘
Mano 1 o 7 e > Artralgia |
_____ P o i P2 1~ TR !
Rodilla [ o s | Tendinilis | ‘
Cugllo dg pe — /) el — | - I e \ Ampulaciones [
COLUMNA Cifosis? Escoliosis? Lordosi7s7 ~ Cifoescoliosis? Flexxon fj /'Cuelto ’
VERTEERAL Ve Lo b /{/ ) 111/(7/ 11 k! [/@ J/ﬂ
( |
SISTEMAMUSCULAR ' Normal Z\h?mél'Fs‘léT’EMA‘MUs’cU[AR | Nomal | Anormal _ TESTESPECIFICOS ]
Pectoral mayor_ ;L}_" ¥7 | Flexores de cadera | | Rascado de Apley /LR L J
éfcéﬁs?réqﬁlavl_ - 7 ' Extensores de cade;av ] T e | Phaen(TCapo) |
Triceps braqwal T Cuadnceps L | Tinel (T Carpo) -
Supraesplnoso I I Gemelos ‘ /\ Tesl Lassegue LU Led ﬁ:
Infraespinoso L : ‘ | Marcha punlillas v o kaelslem(Ov) N -
Delloides & )  Marcha taones (L3S1) | o | _QT!?S_@I_CEIL@III_IS =" ___4‘
— e ,__‘___,\,,,__i__,___ ( ]
DIAGNOSTICO Lesiones laborales oseas 0 0 musculares 2 o }
" Limitaciones o /]/1 o ] N —
Malformau_ones AU
Secuelas

| B
co lo22.090 Y7 3L

Ao/
: ﬂ\/(f‘ 2 7 \Sufirr) ¢ 6:(
.Bogota Trabajador Examinado
Bogota, Carrera 21 N° 25 - 16 Sur. Tel 2391845
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