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Bogota D.C. 12-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA

Subdireccion de Contratacion.
DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTG: Acta de Reiniciacion CPS No 2546 de 2019. Expediente Virtual No.

2019800201102078E

De manera atenta envio acta de Reiniciacién del CPS 2546 de 2019, a nombre del
contratista CAMACHO MANRIQUE JOSE ANTONIOQ. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,
WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS.
Asesor de Direccién General Cédigo 105 grado 02

Anexos: {4) Folios.
Caopia: N/A

Elabord: German Prieto Loaiza- Contratista TEC (9 ?
Proyecto: German Prieto Loaiza- Contratista TEC
Reviso: N/A

Aprobd: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

36

CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICICS No. IDRD-CTO-2546-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMACHO MANRIQUE JOSE ANTONIO ’/
DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA C.C. 80.436.509

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

OBJETO

PLAZO INICIAL

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
(PLAZO INICIAL + PRORROGAS)

Prestar sus servicios de apoyo a la gestisn come FORMADOR TECNICQ DEPORTIVO para la formacién
integral y deportiva de los nifios, ninas y adolescenies pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por e! proyecto de inversién Tiempo Escolar Complementario.

OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DiaS

OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 22 s P LI
Dia Mes Afip
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO —2 — 12 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION CONTRATQ / 16 11 2019
CONVENIO Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSIGON CONTRATO / 2 2 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
" 3 2 2020
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO / CONVENIO ——
Dia Mes Afio-
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATOQ / 8 3 2020
CONVENIO Dia Mes Afio
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ . 19.096.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 19.096.000,00
Como constancia de fo anteriy, se {i presente acia, en Bogeta D.C., a los 3 dias del mes de febrero de 2020

\\b%{ Q_m v Al

Nombre del Superasar

T
FIRMA FIRMA

WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDEMAS . Documentffidel contratista 80 436,509

A ]
Nombre de! Ordenador del (L:slo MARIC GIOVA] DNROY HERNANDEZQI1

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2 .




POSITIVA

Compaiila de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que JOSE
ANTONIO CAMACHO MANRIQUE, con Cédula Ciudadania No. 80436509 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde
03/02/2020 y fecha hasta 08/03/2020, el estado actual del contrato es FINALIZADO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202001013102662.

Dada en Bogot3, a los 9 dias del mes de marzo de 2020

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 49/03/2020 10:13:11 a. m,



NIT: 4612476-3 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL(Certi
Avenida 1ro de mayo
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Este documento es valido solo sl esta respaldado por ta historia clinica o valoracién medica de 1a misma fecha, copla de este documento en nuestros archivos y
resullados de examenas paraclinicos si es el caso usted puedé vesificar su autenticidad comunicandose con hosatros al 3137314040 y 2652890

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
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EXAMENES PARACLINICOS RELIZADOS:
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Seguimiento caso ARL - Pausas aclivas periodicas

Incluir Pragrama de vigilancia Epidemiologia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ha sutorizado 21{ a la) doctor{a) abaje mencinado(a), a realizar en miel

examen medico yla parclinico ocupacional{es). registrados(s) en este documento uniforme conforme quedo registrado on |a historia clinica Qcupaclonal

el doctor (a} abajo mancionados} me ha explicado |a naturaleza y proposito, los beneficlos, la interpretactsn, la limitacion y rlesgos del examen medico yfo

paraclinico {s) ecupaclonal(es), a partir do la asesoria brindada antes de las pricbas he sido Informado da as medidac que UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL DEL SUR JK para
proteger la conficliidad de mis resultédos. Reclbir del concepto medice ocupacional Manifieste ante I firma bajo la gravedad de Juramento que las respuesias

dads por mi en este(as} examenes{as) son completas y veridicas. autorize 8 UNIDAD MEDICA OCUAPCIONAL DEL SUR JM . para que sumunistre a las persenas o entidades

comtenplajdas en Tas leglstacionies vigentes, 1 Information registradas en ef mementa, para of buen cumplimiento del sistema de gestion de seguridad y salud
on ¢l trabaje
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BOGOT/\ |IDRD
MEMORANDO 13 MAR 2020

i

Bogota D.C. 10-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA
Subdireccion de Contratacion.
DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 2409 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201102242E

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 2409 de 20192, a nombre del
contratista ORTIZ CORREA HORACIO RAFAEL. Contrato gue se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,
WILSON ALEJANDRO ZALEZ CARDENAS.
Asesor de Direccion General Cadigo 105 grado 02

Anexos: (4) Folios.
Copia: N/A

Etabord: German Prieto Loaiza- Contratista TEC (O‘
Proyectd: German Prieto Loaiza- Contratista TEC
Revisd: N/A

Aprobd: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTQ-2409-2019 ff
NOMBRE DEL CONTRATISTA ORTIZ CORREA HORACIO RAFAEL
DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA C.C. 73.142.110

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR DEPORTIVO para la formacién integral y deportiva de los
OBJETO nifos, ninas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas det Distrito atendidas por e preyecto
de inversidn Tiempo Escolar Complementario.

PLAZO INICIAL OCHO (B) MESES Y OCHO (8} DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

(PLAZD INIGIAL + PRORROGAS) OCHO (8) MESES Y VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO _ 1% 3 2019
Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO ._._.,.3_3.'._..,, 12 2018
Dia Mes Aflo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION CONTRATG / 16 11 2018
CONVENIO Dia Mes Afia
FECHA DE TERMINACION SUSPENSIGN CONTRATO / 2 2 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO / CONVENIO -'-——3"-"-— 2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO / 12 : 3 2020
CONVENIO Dia Mes ARo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO I $ 14.549.333,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATC
(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 15.253.333,00
Como constancia de lo anteri e fir presente acta, en Bogotd D C |, a los 3 dias del mes de febrero de 2020

Hafod ﬂ{; 2

o
FIRMA IRMA
Hombre del Supervisor WILSON ALEJANCRO GONZALEZ CARDENAS Dogumphito dal contratista 73142 110

. FI%W‘N‘)
Nombre del Ordenador dei Gasta MARI MCNROY HERNANDEZ

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior HORACIO RAFAEL ORTIZ
CORREA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 73.142.110, contratista de |la empresa
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPQRTE, con CC No. 79641497, tiene un registro
como INDEPENDIENTE 723 desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 12/03/2020 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 contratc debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 202001013101375.

Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet el 09/03/2020 9:23:50 a. m.
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