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MEMORANDO 21 FEB 2020

O

Bogota D.C. 13-02-2020

PARA: LOPEZ OSPINA JULIO CESAR
Subdireccion de Contratacion
DE: Supervisor de Contrato
ASUNTO: Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No

2281 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201101958E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciacion, del contratista PINEDA SUAREZ
MISAEL ALEJANDRO CPS No 2281 de 2019. Contrato que se
encuentra bajo mi supervisién, para que repose en la respectiva
carpeta.

Cordialmente,

GONZALEZ CARDENAS WILSON ALEJANDRO
Asesor de Direccion General Codige 105 Grado 02

Anexos; * (4) Folios

Copia; N/A ’
Elaboro: César Nava-Contratista Deportes TEC

Proyecto: Cesar Nava-Conlratista Deportes TEC
Revis6: N/A
Aprobd: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-2281-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA PINEDA SUAREZ MISAEL ALEJANDRO
IDENTIFICACION C.C. 80.126.536

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestiéon come FORMADOR TECNICCO DEPORTIVO para la formacién
OBJETO integral y deportiva de los nifics, nifas y adolescentes perienecientes a las Instituciones Educativas del
Disltrito atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

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

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO _18 3 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 24 12 _.2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 N | 2019
, Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 S T 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —3 —2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO S I -3 _2020
Dia Mes ARG
" VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.635.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 19.635.000,00

421

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

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

FIRMA ‘ ' FIRMA

Nombre del Sugervisor; WILSON ALEJANDRC GONZALEZ CARDENAS Documento del coniratisia; C.C. 80.128.538

r———-

\ FIRMAN_ \

.

Nombre del Ordenador del ijIARIO GIOVANNI MONRQY HERNANDEZM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2




POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROSN

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compahiia, se identificd que MISAEL
ALEJANDRO PINEDA SUAREZ, con Cédula Ciudadania No. 80126536 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 31/01/2020,
para el contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 11/03/2020, su
estado actual de afiliacidn es ACTIVO vy 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 una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
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 cddigo (valido por un mes): 202001000306227.

Dada en Bogotd, a los 30 dias del mes de enero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo 4
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/01/2020 12:01:04 p. m.
ISCDC: 3010172020 42:01:04 p. m. .
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Nit: 830.015.894-4

Unidad Medica dev Especialistas

UMED utpa. LLP.S.

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013
Lic. Anterior No. 5706 de 05/10/2009

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Cadigo de prestador de servicios de la salud No.i10010565501
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segun
Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de (997

Dra. Marfa Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupaclonal

Res. 5594 01/08/2005 de la Secrecar [ T ke

FECHA :18/03/2019 HORA:10:39

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: MISAEL ALEJANDRO PINEDA SUAREZ

CEDULA: 80126536

EDAD: 36 GENERO: M

EMPRESA: INDEPENDIENTE

DEPORTIVO

CARGQ: DOCENTE FORMADOR

TELEFONO: -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio Si
Espirometria -- Dermatologla Si
Audiomelria - Osteomuscular Si
Visiometria -- Cardiovascular Si
Optometria -~ Prueba de equilibrio --

Electrocardiograma -

Radiologia Tunel/carpo |-

Psicologia Laboral --

Radiologia Columna

Radiologia Torax

Vacunas -

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG -- Parcial de Orina -
Glicemia -- RH-Grupo Sanguineo |-
Colesterol -- KOH Unas -
Trigliceridos - Frotis Faringeo -
Serologia Coprologico

Apto Para el cargo sin Restricciones

URSO SENA) .

\CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOH ES:

APTO PARA TRABAJOS Eli ALTUBA Y ESPACIOS CONFINADOS (C .. Segun Res.1409 del 3 de Julio de 2012

Aplazado

Si

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo

-- No Apto Para Este Cargo |--

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel

Examen PERIODICO Satistactorio

|-- 1 Examen de EGRESO Satisfactorio -~

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccién Auditiva - | Evitar Posluras Prolongadas si
Pausas Aclivas Si | Control Optometrico Periodico -- | Uso de Medias de Compresién Graduade |-
Ergonomia del Pueslo de trabajo . . Si | Uso de Lentes Permanentes -- ! Valoracién y Manejo en IPS -

Uso de Elementos de Proteccién Personal {Si

Uso de Lentes Vigién Cercana -

Dieta - Ejercicio Fisico -

Valoracién por |PS de Medicina l.aboral -

Control de Tension Arterial --

Control Espirémetria -

Control Audiometrico -

Estilos de Vida Saludable S

Control Médico Ocupacional Anual Si

CONSENTT
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Realice sus examenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Saind:

UMED LTDA. LPS. Sulud Ocupacional

Carrera 21 No, 26-00/06 Sur

Tels; 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

_Fax: 239 0086
umedltda@gmall com :
www.umedips, of

.



Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565%01
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segin

T
15 i Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

, M E D LTDA. 1.5 Y. Dra. Maria Luisa Motina M. CPTP No. 13958-T
‘ Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

;Salud.OCupaciona! Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 01/08/2005 de Ia SecratagaliehaTud Mg

NI 830.015.894-4 e AP R A BN IsUAL LABORAL
EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 18/03/2019
MNOMBRE: CEDULA;
MISAEL ALEJANDRO PINEDA SUAREZ 80126536 .
_(_':FI“-IF.RO: MASCULINO FECHA NACIMIENTO: 26/04/1982 EEDAD: 36 A0S
FMPEESA: INDEPENDIENTE CARGO:
PSS COMPENSAR ARP:

CONSENTIMIENTO INFORMADO VALORACION VISUAL LABORAL

Cettilicy que he 8ido Informuao(n) con clarigad y veracided debigamente. ra3psecto 8 15 VulorBCion visusl que 8o Mo v B (8812050 QuUs acluc
consscucntemonla , 1lbre y volunlanmenic como peclente. Say conocedar(a) do Is eulonomle sulicionte que posaoc para rolsrarme v oponserma a3 ta
valoracion visua! sl asl lo dosoo v asumifo los consocucncids que osto mcarren. Quo s rospetard ia buona fo, 1o confiabllidad o intlmldad de o
ntormacsén por mi suminisiraga, iguulmunte cartifico que todos los datds qué he enttegado son lotalmounie veracas Y quo postariormoniv 8o mas
nauinsd dal tréatamieato{s) o procodimienta{s} Que se consivdaren 1ddnaos para lralar de solucionus lvs potibles silerscionss encoanlrudas en i
valorECIdNn CONGECO Que @i A6€100 NG rGBHZAr 168 6XAManes 018GNasIFcoD 201ICItad08 6 NO CUMPIO 108 Ire(dMionios 0d6NECAE PUelun Presenidde
teacciones adversas pare mi salun visual. (APLICA RESOLUCIGN 1885 H.C, UMED Ltaa.)

ANTECEDENTES LABORALES

Dcupacion; FORMADOR DEPQRTIVQ - Tiempo en este Oficio: 4 ANOS
Faiencia Visual del Olicio - Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|
Porqua

Ulibza Alguna Proteccion: NO
Oficos Anterivres_ - Tiempo;

etria - Salud Oéupaéional

1om

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
i ¢ ian Practicado Alguna Visiomeiria Antenormenie: S| - Fecha del Examen HACE 18 MESES
Tiene Lentes Fonmulados: NO
Usiad enles Actualmente: NO

I"XAMEN EXTERNO: OD - HIPEREMIA LEVE ESTADC MOTOR: NORMAL
O1_- HIPEREMIA LEVE

EVALUACION DE PRUEBA

Ecografia - Aud

AGUDEZA VISUAL; SIN CORRECCION CON CORRECCION ]
. 11408 00: 20/30-2
8 ol: 20/25+2 B
g@ . AD: 20/20-1
— GFIRCA OD: 0.50 M
'-E 0l; 0.50 M ) B
P AD: 0.50 M
. Oilalrnoscopia Direcla; Medios Transparentes IDX - AMETROPIA LEVE

lJsu de Correcidn Visual - S1 - QObservaciones:
Cicm:ilica: Normal - Observacignes:
Test Zslereopsis: 40 Seq de Arco

=

icina

- Med

RECOMENDACIONES L ABORALES

o Control Anual Remisién EPS Remision Optomelria
- Usar Elementos de Proteccian Visual Ingresar al Programa de Vigilan}:ia
] Adtituados Epidemiolégica

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR

LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
LICENCIA No. 12140

adesdo
SN UARMID MEDICA DF ESPECIAUSTAS
@ Fi D VING NENO) S3SL
Y/

Laberat

Bea Leske Johana Gabnsr Gani:se

DprosTinued
umte (Ve o8 135, Gorimcis wmn $2008 UL uBatat.tdt
Lcadind M0 1214l 14B3TOY5

. Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
R i Tels: 278 5558 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937
ea'l_ic'_cé sus exdmenes en Instituciones medicas : ,Fax’ 239 0086
iprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:. ‘ umeditda@gmail.com:

"UMED LTDAGLPS. Salnd Ocupacional www.umedips. G4
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