
BOGOTA
ImtMlftKftKttn y D«port»

ESPACIO PARA COLOGAR EL STIKER DE RAOICAClONACTA DE INICIO

□CONTRATO APROVECHAMIENTO ECONOMIC© 
CONTRATO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTlA

0CONTRATO 
CONVENIO ' □□

IDRD-CTO-3309-2022No.:

OIAGNOSTIK LAS CLINIC SAS NIT 9014559021NOMBRE DEL CONTRATISTA

□ SUPERVISOR d MIGUEL ALEXANDER NltiO REYINTERVENTOR

OBJETO:
CONTRATAR LA PRESTAClON DEL SERVICIO DE TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLlNICO PARA 
DEPORTISTAS DEL REGISTRO DE BOGOTA. SUS ENTRENADORES Y PERSONAL DE APOYO

2023FEBRERO1
FECHA DE INICIO AfiOMesDia

2023AGOSTO31
FECHA DE TERMINACiGN AfioMesDla

VALOR APORTE IDRD $VALOR TOTAL $80.000.000.00
(EM •sptefo dsfi* ter Olllgtneltdo Onleimante ptrt convtnlos)

DILIGENCIAR SOLO PARA CONTRATOS DE PRESTAClbN DE SERV1CIOS PROFESIONALES Y APOYOA LA GESTiGN ^ _

EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AFILIADO A UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

FECHA DE INICIO COBERTURA

NOTA: En caso que el contratista no se encuentre afiliado y no cuente con la cobertura de una Administradora de Riesgos Laborales, NO podrt 
dar inicio a la eJecuciOn del contrato conforme a lo sefialado en el articulo 6 del Decreto 723 de 2013.

NOSI_XX

AfioMesDla

de 20:rCZTa los 01 dlas del mes de FEBREROSe firma la presente acta, en Boi

/finv
j FIRMAFIRMA

T
NEJRAMEC NARVENTOR: MIGUEL ALEXANDER NINO REY NOMBRECONNOMBRE SUPERV/SOR O I 

CARGO SUPERVISOR O INTERVENTOR: iCC 79,533,02179,396,713
REPRESENTANTE LEGAL

PARA LA CONSULTA DE LA INFORMACiGNSEftOR SUPERVISOR: INDICAR AL CONTRATISTA LA SIGUIENTE RUTA,
CORRESPONDIENTE AL SISTEMA DE GESTiGN DEL IDRD:
1. Ingrcsaralapllcativo ISOLUCION en fa ruta: looluclon.ldrd.gov.co
2. Digltar usuario: consultas
3. Digltar contrasefia: consultas
4. Ublcarse sobre la pestafla que dice "documentacldn", hacer click en el Icono "Mapa de procesos".
5. Una vez ubicado en el mapa de procesos, dar click en el vinculo del proceso al cual usted hace parte
6. Cuando haga click sobre el proceso, se desplegard la caractorizacl6n en donde podr4 consultartodos los documentos del mlsmo.

En mi calidad de contratista. dejo constancia que recibf por parte del supervisor del contrato las instrucciones para la consulta de la informacibn 
general del Sistema de Gestibn del Institute Distrital de Recreacibn y Deporte - IDRD.

Igualmente, adjunto el certificado de afitiacibn a la Administradora de Riesgos Laborales. (Solo aplica para contratos de prestacidn de servicios 
profesionales y de apoyo a la gestidn).

ICONTRATISTA

ADQUISIClON DE BIENES Y SERVICIOS. V-12
1
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