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Bogota D.C. 11-02-2020

PARA:

DE:

ASUNTO:

LOPEZ OSPINA JULIO CESAR
Subdireccion de Contratacién

Supervisor de Contrato
Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No

2289 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102067E

Ce manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciacion, del contratista JIMENEZ MARTINEZ
FREDY CPS No 2289 de 2019. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

GONZALEZ CARD S WILSON ALEJANDRO
Asesor de Direccion General Codigo 105 Grado 02

Anexos: (3) Folios

Copia: N/A

Proyecto: César Nava-Contratista Deportes TE

_Elabor¢: César Nava-Contratista Deportes TEQ&\

Revisé: N/A
Aprobé: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

102

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-2289-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA JIMIENEZ MARTINEZ FREDY
DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA C.C. 79.433.831
SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacion
OBJETO integral y deportiva de los nifios, nifas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrite
atendidas por el proyecto de inversién Tiempo Escolar Complementario.

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ) )
(PLAZO INICIAL + PRORROGAS) OCHO (8) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO L 3 2019
Dia Mes Afg
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO —12__ 12 2019
Dia Mes Afio
FECHA DE INICIACION SUSPENSION CONTRATO / 16 1 2019
CONVENIO Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION CCNTRATO / .2 2 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
3 2 2020
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO / CONVENIO _
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO / 12 3 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 . 19.096.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 20.097.000,00
Como constancia de lo anterior, se fi la te acta, en Bogotd D.C., 2 los 3 dias del mes de febrero de 2020
) ‘
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FIRMA F’ﬁMK/

Nombre del Supervisor WILSON ALEJANDRO GOMZALEZ CAR% NAS § &umma 79.433.831

FIRMA
Nombre del Orden or del Gasto’ MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ Q’

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2
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CAMNMPANIA 19 SEGHROS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior FREDY JIMENEZ MARTINEZ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.433.831, contratista de la empresa INSTITUTO
DISTRITAL PARA LA RECREAZION ¥'DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un registrp'como
INDEPENDIENTE desde el 08/02/2020 y fecha fin de contrato }Z/03/2020 con riesgo 3.

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 informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000314863.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/01/2020 5:34:26 p. m.
1SCDC: 300172020 5:34:28 5. m.
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SISTHO SOLUCIONES SAS

NIT: 9009532509 _ o EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de-aptitud:_ 79433831_ -23229 ) -
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Fecha y Lugar: 18/03/2019 BOGOTAD.C Tipo de Examen: PRE-OCUPACICNAL N
I Padente: FREDY 3JIMENEZ MARTINEZ Identificacion: 75433831 i
Género MASCULINO Edad: 52 Teléfosro Movil: 3002060707
Fecha Nacimiento: 24/03/1967 Cargo: FORMADOR ’ I
Estado Civif: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR
Direccion CL 70A 69 21 Escolaridad: UNIVERSITARIO )
Empresa PARTICULAR ; Area: OPERATIVA
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| " EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS —gilo & ,
TR 3 R RN I T S Y A TR 2 K T B Y T N AT R SV 14 S AT SIS MO Ty w0 0t /P 1023892201 - ...
VISIOMEYRIA CONTINUAR USANDO CORRECCION OPTICA SOLO DE CERCA, ¥ USAR PROTECCION UV, CONTROL ANUAL - BuYcTho
HEDICINA OCUPACIONAL € ) USO DE ELEMENTOS DE PROTECTION PFRSORAL, PAISAS ACHIVAS. HIGIENF DOSIUNAL <FF PLAY 174 LNFASIS EN (L S0 DF ELEMENTOS D
- PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACYIVAS VARIAS VECES AL DEA, ALECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS I VIDA SALLDAIM E, I
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Lo o i CONCEPTO DE APTITUD LABORAL :
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Observaciones: PACIENTE MASCULING QUIEN PRESENTA EXAMEN FISICO NORMAL. SIN ANTECEDENTE DE iIMPORTANCIA, NO SIGNOS DE RADICULOPATIA NO
ENFERMEDAD OCUPACIONAL Ni ACCIDENTES OCUPACIONALES, NC PRESENTA LIMITACIONES FUNCIONALES DE IMPORTANCIA, PRUEBA DE VISIOMETRIA
NORMAL. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES PACIENTE REFIERE ATENDER Y ACEPTAR : :
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:i-ll‘.“\.'h‘&w'a'ﬁm Frnria E 4 S, el B TR

AT TGS IR SRR A i.z}!‘!!‘éﬁlir{i TER AP MILT ST TR e 2 T

B '.'I-v'ms.‘v'a"‘ :

fesé”f}élﬁ‘Siétérh“a?g;é'ing:'l"a'ﬁiﬁiéé‘Ebid'“e‘_ﬁiib‘lég i¢a-0 Programa dé Prevencién y Promocion ST
X T b o ate s B A T B ST R PN A T R AL N 7 TS s T L T T

. Informacion de Remisiones
5 S7 1 VN R

R B BRI 4 3T ARG ey R e S SR LT L 1Y PED R T RO S G SRR I T AR Sl N @ L LR L A

‘Conseniimiento Informado-
Yo en calidad de paciente, previamente informad h
8AS, segun las disposiciones de la ley 1581 dal 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamienlo de proteccion de dalos personates.

o(a) de forma libre y voluntaria aceplo que los datos que he suministrado sean ncorporados en 1a base de datos de SISTHMG

Autorizo Ia realizacién dé! examen medico ocupacignal y paraciinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que e me ha informago en ‘orma clara y senciia, de
‘a naturaleza y propdsito de dichos exameries, asi como los. riesgos y complicaciones que podrian presemasse despues de la toma de muestras s me apiiza,

T - . 0y - . - - . .
Certilico que a informacién dada por mi en la historia dlinica ocupaciona: es veraz y completa. >
Custodia de 'as Histonas clinicas: o T o 7
SISTHMO SAS ceriifica que tienela custodia de lashistofias clinicas ocupationates. dando cumplimiente a la Resofucion 2336 dei 11 de Julo det 2007 redificada el 5 de Jumo,
por la Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula laipraclica de evaluaciones médicas acupacianales, el manejo y con‘enigo de Ias historias clinicas.” '
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JUAN MANUEL COTE RUEDA 25365172013 FREDY JIMENEZ MARTINEZ 79433631
Médico Especialista en Salud Laboral g o "Firma y céduta del Faciente - o

AY. AMERICAS 70 I 37 TELs: BUS2055 /8052054 CORREOD ELECTRONICO: cragamez@sisthmo.com Bogold 0.0,
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