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DE:

ASUNTO:

Anexos:
Copia:

Elaboré:
Proyecto:
Reviso:
Aprobo:

LOPEZ OSPINA JULIO CESAR
Subdireccion de Contratacién

Supervisor de Contrato

Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No
1791 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102367E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciacién, del contratista TOVAR VERGARA
EUTORGIO JAVIER CPS No 1791 de 2019. Contrato que se encuentra
bajo mi supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

GONZALEZ CARDENAS WILSCN ALEJANDRO
Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02

(4) Folios
N/A

César Nava-Conlratista Deportes TEC
César Nava-Contratista Deportes TEC
N/A

N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1791-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA ) TOVAR VERGARA EUTORGIO JAVIER
IDENTIFICACION C.C. 1.016.039.611

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

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

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO OCHO (8) MESES Y QUINCE (15} DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

(PLAZO INICIAL + PRORROGAS) OCHO (8) MESES Y QUINCE {15) DIAS

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO ‘ _5 3 2019
’ Dia Mes Aflo

FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO U 12 2019
Dia Mes Afo

FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 S 2019
. Dia Mes Ao

FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2__ 2 2020
Dia Mes Afo

FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO -3 - _2 2020
Dia Mes Afo

FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —28 -2 —2020
Dia Mes Afo

" TVALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 19.635.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO )
{VALOR INICIAL + ADICIONES) 3 19.835.000,00

Como constancia de lo anterior, se firma la presente acta, en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de febrero de 2020

" FIRMA FIRMA

Nombre del Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ cumento del contratista: C.C. 1.016.039.611

Nombre del Ordenador del @MARIO GIOVANNI MONRQY HERNANDEZ QU’
555 .

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2




POSITIVA

. Compafiia de Seguros S.A.
N _ N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que EUTORGIO
JAVIER TOVAR VERGARA, con Cédula Ciudadania No. 1016039611 contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 30/01/2020, para el

contrato registrado con fechz desde 01/02/2020y fecha hasta 28/02/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar unz nueva afiliacién para continuar con la cobertura en riuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000298672. -

Dada en Bogotd, a los 29 dl'és del mes de .enero de 2020

\s2

Luisa Marina Uribe Restrepo .
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/01/2020 11:21:31 p. m. P
1SCOC: 28012020 112931 p. m, .
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Informe Seguridad y Salud en el Trabajo

" q
L‘ FECHA: 27/11/2017 -
EMPRESA: PARTICULAR

MEDILABORAL

i

TIPO DE EXAMEN Pre-ingreso »
NOMBRES APELLIDOS  TOVAR VERGARA EUTORGIO JAVIER ' CC 1.016.039.611
GENERQ M EDAD 25 CARGO UOFICI0O FORMADOR '

TIPO DE CARGO Operativo

Examenes realizados
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO B

Concepto de aptitud (No Aplica para examen de Retiro)

Apto para trabajar sin restricciones D Aplazado ‘:' Apto para trabajar en alturas
D Apto para trabajar con restricciones D Apto para manipular alimentos D Apto para trabajar en espacios confinados
OCbservaciones: ' Restricciones:

CONTINUAR FISIOTERAPIA EN EPS.

Recomendaciones:

MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL: PAUSAS ACTIVAS CADA COS HORAS, PVE R. ERGONOMICO USAR EPP PROPIOS A CARGQ - CONTROL
PERIODICO ANUAL - CONTROL EN LA EPS: MD, GENERAL Y FISIOTERAPIA

Consentimiento mformado del asplrante 0 trababajador
Yo TOVAR VERGARA EUTORGIO JAVIER

identificado con CC No. 1.016.039.611 - . Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de manera voluntaria el
examen médico ocupacional, exédmenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oporunidad de manifestar mi
consenlimiento para la realizacion de examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios vy referenciados
en este “documento. Comprendo el propbsito, los beneficios, la interpretacién, limitaciones y riesgos del examen médico
ocupacional y/o exdmenes complementarios, a parlir de la informacién recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico
que la informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicina Laboral
S.A.S. dé a la misma, autorizo que la informacidn recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementacion de
los Sistemas de Vigilancia Epidemiologicza de las empresas y Ia realizacién de estudios de investigacion con fines cientificos.
(Ley 1581 de 2012). Suministre la informacién necesaria a las personas o enfidades contempladas .en la legislacion para el
desarrolio del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Profesional . Aspirante o Trabajador ,
W E;".' =
DRA MARCELA ANDRADE BONILLA 1S0 6267 ] ' CC: 1.016.039.611

CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 703 25 05
www. medilaboral.com citas@medilaboral.com
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FECHA:  27/11/2017
EMPRESA: PARTICULAR

MEDILABORAL

TIPO DE EXAMEN Pre-ingreso

NOMBRES APELLIDOS  TOVAR VERGARA EUTORG!O JAVIER l CC 1.016.039.611

GENERO M EDAD 28 l CARGO U OFICIOFORMADCR

TIPO DE CARGO Operativo

Examenes realizados ‘
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - VISIOMETRIA =~ AUDIOMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO

Concepto de aptitud (No Aplica para examen de Retiro)

Aptlo para trabajar sin restricciones D Aplazado ' D Apto para trabajar en alturas
D Aplo para trabajar con restricciones D Apto para manipular alimentos [:I Apto para trabajar en espacios confinados

Observaclones: Restricciones:
CONTINUAR FISIOTERAFIA EN EPS.

Recomendaciones:
MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL: PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, PVE R.ERGONOMICO - USAR EPP PROPIOS A CARGO - CONTROL
PERIODICO ANUAL - CONTROL EN LA EPS: MD, GENERAL Y FISIDTERAPIA

Consentimiento informado del aspirante o trababajador
Yo TOVAR VERGARA EUTORGIO JAVIER

identificadocon CC No. 1.016.038.611 . Autorizo al profesional abajo mencionade, a que sa me realice de manera voluntarla el
examen medico ocupacional, examenes comalementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizacién de examen médico octupacional ylo exdmenes c¢omplemantarios necesarios y referenciados
en oste documento, Comprendo el propésito, los beneficos. la Interpretecion, limitaclones y riesgos  del examen médico
ocupacional ylo examenas complementarios, a partir de la informacidn recibida por el profesional abajo mencionado. Cenifico
que la informacion que he suministrado es vardadera, completa y acepto el manejo de confidenclalidad que Medicina Laboral
S.AS, dé a la misma, aulorizo que  la Informacion recopilada en las bases de datos puede ser ulilzada para la implementacion de
los Sistemas de Vigilancia Epidemiclogica de las empresas y I3 reallzacion de estudios de investigacion con fines ‘cientificos.

(Ley 1581de 2012). Suministre la informacién necesaria a las personas o enlidades contempladas en la legislacion  para el
desarrolio del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Profesional ‘ Aspirante o Trabajador
\Wv
DRA MARCELA ANDRADE BONILLA LSO 6267 CC: 1.016.032.611

CRA 7 815 A NO. 123-88 PBX: 703 25 05
www.medilsboral.com citas@mediiaboral.com




INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE IDRD

LIGA DE LUCHA OLIMPICA DE BOGOTA, D, C

Filial de la Federacién Colombiana de Lucha y Fededeportes,
Personeria Juridica no. 3754/71
NIT. 860-035.881-3

Bogota D.C, 17 de octubre de 2019

~

Seiiores: -
IDRD, Deportes
Programa TEC

Asunto: Certificacién Deportiva

La Liga de Lucha Olimpica de Bogota D.C, informa que la deportista de seleccién
Colombia, Bogota y miembro de su equipo de trabajo, Lady Esperanza Romero Marin cc
1030651774, se encuentra en una concentracién internacional en la ciudad de Bucarest —
Rumania, desde la fecha 19 de octubre de 2019, hasta 13 de noviembre de 2019, esto como
parte de la base de preparaciéon para los préximos Juegos Nacionales a realizarse en
Cartagena en el mes de noviembre del presente afio.

Sin mas quedamos atentos a cualquier solicitud

Atentamente:

eléfpno: 3042168921

UNIDAD DEPORTIVA EL SALITRE, CALLE 63 AVENIDA 68 BOGOTA D, C
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