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MEMORANDO

Bogota D.C. 13-02-2020

PARA:

DE:

ASUNTO:

LOPEZ OSPINA JULIO CESAR
Subdireccidn de Contratacion

Supervisor de Contrato

Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No
1784 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102360E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciaciéon, del contratista ROMERO MARTINEZ
JUAN SEBASTIAN CPS No 1784 de 2019. Contrato que se encuentra
bajo mi supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

GONZALEZ CARDENAS WILSON ALEJANDRO
Asesor de Direccidon General Codigo 105 Grado 02

L]

Anexos: (3) Folios

Copia: N/A

Proyect6: César Nava-Contratista Deportes TE

Elaboro: César Nava-Conlratista Deportes TEW

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1784-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROMERO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN
IDENTIFICACION C.C. 1.019.045.958
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 & las Inslituciones Educalivas del
Distrito atendidas por el proyecto de inversion 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 ARO

FEGHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO . o - — 12 2019
Dia Mes Afo

FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 _—n__ _ 2019
Dia Mes Afio

FECHA DE TERMINACION SUSPENSION -2 S S 2020
Dia Mes Aflo

FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO C -3 —_2 __2020
Dia Mes Afo

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

T VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 19.635.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 19.635.000,00

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

Sbistr e A

FIRMA FIRMA

Nombre del Supervisor. WILSON ALEJANDRO GON.

Documento de! contratista: C.C. 1.019.045.858

FIRMA

Nombre del Ordena\or del q/ MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ Qn_l
497
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POSITIVA

COMPANIA bx; SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

-Verificada 1a base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUAN

SEBASTIAN ROMERO MARTINEZ, con Cédula Ciudadania No. 1019045958 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 02/02/2020,

para el contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 03/03/2020, su
estado actual de afiliacion 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 una nueva afiliacién 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000348895.

Dada en Bogot3, a los 3 dias del mes de febrero de 2020

\o2

. Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2020 08:54:40 a. m.
ISCDC: 0340272020 0B:54:40 a. m.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10018

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
BOGOTA (BOGQTA D.C., GCOLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEOICO OCURACIONAL

20 |11 | 2017

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES AR

Citad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJAOOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

OATOS CEL TRABAJADOR J ASPIRANTE (o to Documan €2 ioaudescia OC. € ot de Crdsdanta. CE. cadus oo Exzunpila, 3} Terein Oo ldantidad, FT. Pasapons)

Geaneio Edag Dacumenio de {dentificacisn
ROMERO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN MASCULING 27 AROS § cc 1019045958
Apalidos y Hombres MESES3DIAS Tipo timeso
ot 5
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Cbservaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Conlinados, Manipular Alimentos) I NIA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES MNINGUNA NINGUNA
Ef concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN EDICO OCUPACIONAL DE INGRESO y/ ] ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SVE VISUAL, FRBITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS € HIGIEME POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

iorizo al doctor (2) ahaié mencionade a realizar ml examen médico ccupacionat regist:

explicado la naluraleze y propésito del examen. He comprendido y he terido la oporunidad de analizar el pioposilo, los beneficios, I3 interpretacion, las
Imitaciones, y riesges del examen meédico a parir de l2 asesoria brindada. Enfiendo que la reglizacidon de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
da retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger |z conflidencislidad de mis resultados. Lms respuestas dadas
oor i en este examan son completas y veridicas

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en ia legislacion vigente, la infarmscién registrada en este documenrie,
sara el buen cumpimiento de! sistema de seguidad y salud en el trabajo y para fas siaciones contempladas en la misma legislaci 6n, Iguaimente para que
erian la Hisloria Clinica 2 la EPS a la cual me encuemiro aclualmente afiliado, Finalmente manifissio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
¥ Gu= todos los espacios en blanco han side completamente diligenciados en mi presencia ¥y que me encueniro en capacidad de expresar mi consertimiento.

ado en esle documento e doclor(a) abajo mencicnada me ha

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: /”] ) BT P Firma: . -
Moribre: BOLIVAR HERNANDEZ AI:EJN;]QRQ: Nombre: ROMERO MARTINEZ JUAN SEBASTIAN

WV Lty I

RO 369911 L8.0.; 707 cc: 1010045958
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