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BOGOT/\ | IDRD
25 FEB 202
MEMORANDO

A

Bogota D.C. 18-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA
Subdireccién de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.

ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 2047 de 2019. Expediente Virtual No.
20198002011 02002E{':

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 2047 de 2019, a nombre del
contratista VARELA MARTINEZ YONATAN ANDRES. Contrato que se encuentra bajo mi
supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente, )
WiILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
Asesor de Direccidn General Cédigo 105 grado 02

Anexos: (6) Folios.
Copia: N/A .

Elaboré; Yanet Tatiana Tibabiscc Castafieda - Contratista TEC @
Proyect6: Yanet Tatiana Tibabiscc Castaiieda - Contratista TEC
Revisé: N/A

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-2047-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA VARELA MARTINEZ YONATAN ANDRES
IDENTIFICACIGN C.C. 1.014.188.642

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servic os 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
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 CONTRATOQ _5 3 2019
Dia Mes ARo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 12 12 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 1% S | B 2019
Dia Mes Aio
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2_ -2 2020
Dia Mes Ao
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO -3 -2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO 22 -2 2020
Dia Mes Ao
T""VALOR INICIAL DEL CONTRATO -8 19.635.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 19.635.000,00

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

FIRMA " FIrRMA

Nombre del Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS Oocumento del contratista: C.C. 1.014.188.642

FIRMA

Nombre del Qrdenador del MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ 0‘1
568

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2
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%w @) PosITIVA
h\ ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior YONATAN ANDRES VARELA
MARTINEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.014.188.642, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 29/02/2020 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética

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 informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001000358873.

Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2020 2:04:46 p. m.
ISCOC: 03/02/2020 2:04:46 p. m.
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Certificado de aptitud
Informe seguridad y salud en el trabajo
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EMPRESA

MEDILABORAL

PARTICULAR

CIUDAD

BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA

FECHA

23/01/2018

TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO

CC. 1.014.188.642

EDAD 30 | cenero

NOMBRES Y APELLIDOS:

VARELA MARTINEZ YONATAN ANDRES

TIPO DE CARGO

OPERATIVO

| carGo v oricio ™ [oocente

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD QOTROS CONCEPTOS
Apio para frabaijar sin resticciones N/A
" RECOMENDACIONES j

MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL - PAUSAS ACTIVAS DIARIAS DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL -
{150 MINUTOS SEMANALES) - ALIMENTACION BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA REGULAR

Consenfimiento informado del aspirante o trabajador

reafice de rnonera

oportunidad  de  manifestar
necesarios vy referenciodos
exémen médico ocupacional yfo  exdmenes complementarios, @ parfit de 1o informacién  recibida
la informacién que he suministrado  es verdadera, complela y aceplo el manejo de confidencididad que
dé a lo misma, autorzo que la Informacién recopilada en los boses de datos puede ser uliizada para la
de Vigilancia Epidemiologica de las empresas vy la  redlizacion de  estudios

mencionade. Cerlifico que
Medicina Laboral $.AS.

implementacién de los Sistemas

Yo VARELA MARTINEZ _YONATAN ANDRES idenrfificado con CC No. 1.014.188.642.

mi  consentimiento  para o reclzocién  de  exémen médico ocupacional  y/o
en este documento. Comprendo el propésito, los beneficios, la interpretacién,

Autorizo ol profesionadl abgje mencionado, a que e me
voluntaria el exdmen médico ocupaclonal  y/fo exémenes complementarios y deje comstoncla de que tuve la

exdamenes complementarios
imitaciones y riesgos del
por el profesiond abgjo

de investigacién con fines

Prefesional

DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LSO 4599

Aspirante o trabajador
1 FEa

CC. 1.014.188.442

SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 Bis NO. 73-93 PBX: PBX: 703 25 25 - BOGOTA D.C, CUNDINAMARCA

www.medilaboral.com citas@mediaboral.com




_Visiometria

VISIOMETRIA

Pégi na Ided

%

fecha: 118/03/201% 13:37 po de examen: Hro. .
Naormbre: IYINATAN ANDRES VARELA MARTIN:Z ideniificacién: 1014183442
Género: Masculine Edad: 31
Cargo: DOCENTE Estado civil: U. Libre
{Empresa: PARTICULAR
ANTECEDENTES OCLPACIONALES
focupaciOn: quENrﬁ_ " mempoeneoFicio: 8 ARos 0, Meses
lé%?'zzé‘c? SuNA - Iino ~1] liciarr (— SELEGCIONE - =]
EXAMEN AGUDEZA VISUAL ANTERIOR
¢LE HAN PRACTICADO ALGUNA . a Tl [FECHA ULMO A
VISIOMETRIA ANTERIORMENTE? s L] [Examen: 1000272015
LTIENE LENTES FORMULADOS? f NO v]] |:HACE CuANTO? " Afas
* esey
7 . o ~ HEE LUSA LENTES ; T.m
FECHA ULTIMO CAMBIO DE LENTES: " commrryy B NS m) <)
! NINGUNO i~
. ‘ - ¢LOS PRESENTA AL : - [
TIPO DE CORRECION: fecuatr EXAMENS NO Al
FORMA JE USO: — -Permaneriea ~+QOcasionales ..!Para ver de cerca Pora
) ver de lejos. . . Otros
[ wo —
CIRUGIA OCULAR: LCUAL? FECHA: DDANAYYY 13
SIGNOS Y SINTCMAS
SINTOMA St __OBSERVACIONES 1
Asdor :~’ ' R , I
Asintomatico v, ANTECEDENTES NOREFORTA
 Cansanelo i a o i
Cefalaas U : - i L
. - . :; - - . e e - —————
| Dolor ocular L !
Fotofabia 1y . ) |
Lagiimec i "3 P ' ) i
1 Prurite ud A ’ :
— - - N L S :
Safto de ienglones | . S ' . 1
Secreciones ’ 1y I v - v ) T
- i =R : UCNEIRNINEE- SO §
Wﬂénboqo;o._cch . !7 j'...: : i = R l
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USO DE ELEMENTOS DE PROTECC!ON OCULAR
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Otra recomendacién
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