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Bogota D.C. 18-02-2020
PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA

Subdireccion de Contratacion -

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 2217 de 2019. Expediente Virtual No.

2019800201102051E.~

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 2217 de 2019, a nombre del
contratista PULIDO CASTILLO JOHN JAIRO. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

Anexos: (3) Folios.
Copia: N/A

Elaboré: Yanet Tatiana Tibabisco Castarieda - Contratista TEC
Proyecté:  Yanet Tatiana Tibabisco Castarieda - Contratista TEC

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

QONTRATO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-2217-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA . PULIDO CASTILLO JOHN JAIRO
IDENTIFICACION C.C. 80.804.647

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 a las Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLAZQ INICIAL DEL CONTRATC OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO B 3 _ 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO —19 —12___ 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 S & R 2018
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION -2 -2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO 3 S S _ 2020
Dia Mes Anfo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —5 -3 2020
Dia Mes ARo

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.635.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

(VALOR INICIAL + ADICIONES) 3 19.635.000,00

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

FIRNA ¢ FIRMA

Nombre del Supervisor WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS Documente del contratista: C.C. 80,604,647

—

FIRMA - S

Nombre del Ordenadord\l MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ a(»’
428
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| POSITIVA
mv @ COMPANIA 3 SEGLUIROS

POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A,
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos det ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOHN JAIRO
PULIDO CASTILLO, con Cédula Ciudadania No. 80804647 contratista de la empresa
fNSTITUTO 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 fecha desde 01/02/2020 y fecha hasta 31/03/2020, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumptida 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 huevo

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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202001000289833.

Dada en Bogota, a los 29 dias del mes de enero de 2020

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet et 29/04/2020 12:69:06 p. m.
ISCDC: 2910172020 12:59:06 p. m.
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TAITOO LIS THEDASTNT

CONCEPTO OCUPACIONAL
(OSTEOMUSCULAR)

Formsto: <L 1a¢ 1038 -73 undo piso
(53% 2673005 - 333 A 5bS3
TIPO EXAMEN: | INGRESO I FECHADE REALIZACION: Dia | 18 | Mes | 3 | Afc [ 2018 |
EMPRESA: IDRD SEDE/SUCURSAL :
i DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Pulido Castillo NOMBRE John Jairo
DOCUMENTO: C.C. No. 80.804.647 de Bogota EUAD: 33 afios
CARGO A DESEMPENAR : FormadorTecnico Deportivo AREA :
1 EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
(N: Narmal A: Anormal) ExAmenes ds {aboratorio | N | A Desoripcion ExAmenes de Laboratorio I N[ A Dascripcion
N A
Optometrial visiometria | X
Audicmeiria
Espirometria
| RESULTADO DE VALORACION MEDIGA - EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA EL CARGO: = SINPATOLOGIA APARENTE  [[]  CON PATOLOGIA QUENOLIMTALALABOR [
APTOCONRESTRICCIGN  [] Motive:
APLAZADO [ Motive:
NO APTO PARAESTE CARGO [ 1 Mative:
i EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR CONSULABOR  SI [ JNo[]  SE SUGIERE REUBICAGION LABORAL: Temporal []  Permaremte  []
I "RECOMENDACGIONES DE SALUD OCUPAGIONAL 1
MEDICAS OQCUPACIONALES HARBITOS Y ESTILOS DE VIDA BALI.iDABLE
REMISION A EPS USC DE EPP INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
CONTINUAR MANEJO MEDICO HIGUIENE POSTURAL X DEJAR DE FUMAR
REMISION A ARP PAUSAS ACTIVAS C/45 min X REDUCIR CONSUMO DE ALCCHOL
SEGUMIENTO CASO POR ARP DISTRIBUC!ON DE FUERZAS Y CARGAS CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESO
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL INGRESO A SVE OTROS
TAMIZAJE PROSTATICO
ESQUEMA DE VACUNACION (ADULTO) SVE (carga fisica} INGRESO A SVA SEGUN PERFIL
SVE (Ruido) DEL CARGO
CONTROL AUDIOLOGICO-PERIODICO [ x | ‘SVE {Biologico)
CONTROL ANUAL OPTOMETRICO [ 'x]  SVE (Radiadén lonizentes)
CONTROL ODONTOLOGICO PERIODICO | x|  SVE (Psicolabaral)
SVE (Cardlovascuiar - Metabdlico)
[ RECOMENDAGIONES ADICIONALES _ ]
Cumple con las condiciones para el camgo
mmowmmmammmam)nmmmmmmw T dos et extn Se me ha eyplicado 1a neturieza
Propdeitn de asts cxammn mibdco y sus Hs ¥ ha tanido 1a opor do onalizar el s o &n, lan ydmammw‘apwm:muaum
brindads s de 18 revpcrtive toma de We presbic. Emlendo qua la roalizociin de €508 prucbes <3 ro y quo e 1o opx Hdod de ectiror mi irn ool que e roalt 3! Ful
dals fidnd de los detos y »qul ,‘ ylap 160 quo te lo danb 8 eGie Cocumento. Law rosduskies dadas por mé ectin y son veridicas. Auicrizo o be amoress pors Qu -
atas fiiack o s fegis o eate para ol busn del Programa de Sakud O y pora as ol ap Io foisma
Ied!adm.Mmmﬂﬂeunwholeféoymwddapu!ﬂmhm;ﬂwvmlodulmawadmmﬂmhmﬂdomwmmdwﬂﬁmym p d de expresa mi k
3 . “ A ‘ e :_2:40 gsaza Acaptn los resiitpdng y conceples det presanto exrmen
? a -v.“ A
\‘f \k( CNAL
BTty A5
ESF maamﬂlm}io Isaza . nemarea
Fsmdql-Mgdtm Sslud Ocupacional’, 'yrny Pulidn Castillo John Jairo
Reg. Madico I\U"‘]“ y . {Lictncly éb, N | 25-296%2013 | Cédula N 60.804.547
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