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S

Bogota D.C. 18-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA:
- Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacidon CPS No 1815 de 2019. Expediente Virtual No.

2019800201102390E. "

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 1815 de 2019, a nombre del
contratista RINCON CIFUENTES SANDRA MILENA. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

Anexos: (5) Folios.
Copia: N/A

Elabcrd: Yanet Tatiana Tibabisco Castafieda - Contratista TEC @
Proyect6: Yanet Tatiana Tibabisco Castafieda - Contratista TEC
Revisé: NIA
Aprobé: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERV CIOS No. IDRD-CTO-1815-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA RINCON CIFUENTES SANDRA MILENA
IDENTIFICACION C.C. 1.073.515.948

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la fermacion
OBJETO integral y deportiva de los nifios, niftas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas de!
Distrito atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLLAZO INICIAL DEL CONTRATO OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS

PLAZO TOTAL DEL CONTRATCO

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATC 13 -3 _2019
Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 19 —12 _2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 PN | B 2019
Dia Mes ARQ
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 -2 2020
Dia Mes Ao
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —3 -2 2020
Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO 5 -3 2020
Dia Mes Afo
TVALOR INICTAL DEL CONTRATO $ 19.635.000,00 T -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 19.635.00000

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

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

FIRMA FIRMA

Nombre del Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ

Documente del contratista: .C.C, 1.073515.948

FIRMA

Nombre del O-denador del MARIO GIOVANNI MONRQY HERNANDEZ &1
447

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2
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Medeliin. 02 de febrero de 2020

L'A'ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SANDRA MILENA RINCON CIFUENTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1073515948 registra en nuestra
base de dalos comg trabajador(a) independiente.

A conlinuacién se relacionan Igs datos de Ia afitiacion:

Fecha inicio cobertura: 03/02/2020 Fecha fin cobertura:  06/03/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE. ] P
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE .y860061099

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS AC:TIVIDADES 'DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y10 CLUBES
SOCIALES Y DEPORTIVOS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL )

T2 : 9 P T'IZA-N'TE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION D
CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,04§ % TIPO CcO SERVICIOS SUPERIOR Ao s
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

2024102 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS ¥ OTRAS EMPRESAS DEDiCAD{\S A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIEN?Q INGLUYL
LOS SALONES DE BILLARES, JUEGOS DE BOLOS, SALONES DE PATINAJE, CE NTROS DE ENSENANZA Y10 ENTRETENIMIENTO DEPORTIVO 1.O&

TRABAJOS EN ESPECTACULOS DEPORTIVOS AS! COMO LAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS PROFESIONALES NO NCLUIDAS
Mmmmmmw%s :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ECONOMICA: L . )
I?QszIY(;?égMF(’::ESAS DEDICADAS A ApTIV!DADES DEPORTIVAS YOTRAS EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3924102 .
CLASE DE RIESGOD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se tomars Ia actividad principal o institucicn

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui conterwda sca

real. visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢odigo Unico de generacion valido por un
mes:C10735159482003367458

Ateniamenie, ' -

g

Di?eccidn de Afiliaciones y Recaudos

2 RICANA § liaci
Esle certificado tiene validez para efecios de afiliacién del trabzjader a SEGUROS DE'VIDA SURAMERICANA (SJSAD aEst clgn;os %a,;: ;ug:z;:\ﬁ f:’?\‘:‘s .r:\
Importante: La inlormacion conlenida en esta cenificado puede ser validada en cualguier momenio por SEGUR

Este cenificado fue generado con la informacian ragistrada en 13 basa de datos el: 0210272020 6.44'PM

Prarsdan IR 1A 196 199 1A 179 18 4% c7



Sede Mosquera: Carrera 3 # 5-48, Local 5 Reserva de Alcala
Sede Madrid: Carrera 9 # 4-97 San Luis
i H Telefonos: Mosquera: 829 54 14 Madrid: 828 70 09
lPS SI memcal Codigo Prestador; 2547302642

Nebita Fef'dt 2 Sl Vv Died 6
NIT: 900.923.659-9
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
! Fecha: 19/Marf2019, Hora: 08:01:31 a.m. HC: ®29510

Apellido: Rincon Cifucnies Nombre: Sandra Milena Edad: 24 anos i
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073515948 Sexo: Femenino @
Empresa: Particular Nacim: 27/Dic/1994
Cargo: Formadora Deportive Rh: O!

Lugar:
Ciudad: Cundinamarca - Mosquera

~

I Audiometria Clinica Audiometna Tamiz Coprologico
[T Espirometria ™ Glicemia [T Optometiia
[T Perfil Lipidico I~ Vestibular [ Visiometria
Otros: Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Ostcomuscular

Ryeoun nd aione §ypecticas

Eoitod Vs sdug e

* § v.¢ Biomecinico

* Uso De Elementos De Proteceion Personal Segiin Factores De Riesgo.
* Control Periddicy En Programas De Promocidn Y Prevencion En Eps * Realizar Pausas Activas Durante Ls Jomada Laborat Segin El Programa De
Seguridad Y Salud En Fl Trabajo De La Empresa.

Heoumon Revaltadus

R itk

No Requiere Uso De Correccian aptica. Conrrol Anual Se Sugiere Uso De Elementas De Proteccion

Visiometria . " .
stome Ocular. Scguir Indicaciones Ocupacionales.

Aplazado v Apto T~ Apto Con Patologia Que No
Limita Su Labor
™ Apw Con Recomendacion I Apw Con Restricciones I~ Apta Para Lspacios Confinados
T~ Apto Para Manipulacion De Alimentos I~ Apto Para Trabajos En Alwras [~ No Apto Para Manipulacion De
Alimentos
[T No Apto Para Trabajo En Altura [ Presenta Condicion De Salud Osteonuscular [ Presenta Condicidn De Salud

En Espera De Dictamen Caliticacion De Origen Osteomusculu Que Debe Ser
Valorada En Arl: Egresu
[ Presenta Condicion De Sulud Qstcomuscular [” Fresenta Condicidn De Sulud Ostenmuscular I~ Presenta Condicion De Salud

Que Debe Ser Valorada En Arl: Periodico Que Dehe Ser Valoruds Eu Eps Para Descartar Osteomuscular Que Debe Ser
Origen Valorada En Eps: Periddico
I~ Presenta Condiciones De Enfermedad Comin [~ Presenta Condiciones De Enfermedad Coman § Presenta Secuelas De Accidente
Que Dehen Ser Valorada Por Eps: Egreso Que Deben Ser Valarada Por Eps: Periodicn De Trabajo

I Presenta Signos De Enfermedad Profesional [ Satisfactorio

Que Deben Ser Valoradus Por Asl

] o TR R . .
Gerardo Mortigo Hernander Sandra Milena Rincon Cifuentes Huclla
Medico Especiulists En Salud Ocupacicnal CC 1073515948 Digital

Lic. de 8.0 #: 1851/15



Sede Mosquera: Carrera 3 # 5-48, Local 5 Reserva de Alcals
Sede Madrid: Carrera 9 # 4-97 San Luis
Telefonos: Mosquera: 829 54 14 Madrid: 828 70 09
Codigo Prestador: 2547302642

IPS Sigmedical

R 17 L 3 AL

o, .
NIT: 900.923.659-9

Visiometria
Fecha: 19/Mar2019, Hora: 08:01:31 am.
Apellido: Rincon Cifucnics Nombre: Sandra Milena
Tipo Dac: CC Nro Identidad: 1073515948 )
Lugar:
Ciudad: Cundinamarca - Mosquera '
|

HC: 429510 " '
Edad: 24 afos ,
Sexo: Femeninog €

Antiguedad en la Empresa Ingreso Antiguedud en el Cargo
[ . . Aftrewibwentes . 1
L A I L
. - . M e - ——— - e e e o _— LIS 4 e ﬁw-._]
Hipertension Arterial Nu Hipertension Arterial No No
Diahetes No  Diabetes No No
Hipeicolesterolemia No  Glaucomna No No
Glaucoma No  Cataratas No No
Migraia No Miopia No No
Cataratas No  Asligmatismo No No
Cirugias Oculares No  Hipermewapia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Exuafos No
Hipcrmetropia No
Astigmatismo No
Micpia No
: KR E RS /T
Usa Lentes No
Cerca No
Pe Contacto No
Lejos Nu
Bifocales No
: } - ) T - : -—i_ -Lite n_mn_ o N __r B _7_' B ‘“}
" RETREY ARCRTIAE _:‘li A ‘_—“'— [T T [T S ’b:\_ ““_“‘1
o.D. 0.50 M 20120 o
O 050M 20:20
A0 .50 ™M 2020
: T T ‘ff:_.nn-n b aierrie N _‘?
I - Lawar are N
- Pcrcl'pci:)—n Anorinal Na o T Tejos - o No
Cerca No
m———e ] — e — \ ——
H R ]j [UN. TS j
. - JL '.‘1,:-> e "_ ‘lb"ilﬂ _'_”'_._‘ ‘_:h- '“_‘_;‘L__bﬂ’n"""l“ )
Agudeza Visual Normal x X X X

Patnlagiz de Refraccion
Adecuadamente Corregida
Inadecuadamente Corregida

No Corregida



Sede Mosquera: Carrera 3 # 5-48, Local 5 Reserva de Aleala
Sede Madrid: Carrera 9 # 4-97 San Luis

H : Telefonos: Mosquera: 825 54 14 Madrid: 828 70 09
|PS SIgmedlcat Co; Prestad '2547302:42
L w3 B o oy LA S 15 g0 Frestador:
NIT: 900.923.659-9
Vision de Profundidad X
Pereepeion de Colores X )
Forias X
Vision Periferica X

L angepite

Cumple actualmente requerimicnto ocupacional: Si X No

Debe usar correccion para.. Si Valoracion por Si Valoracion por Si Sc recomicnda control de enl2
laborar No X Optamctria NoX Ofialmologia No X Visiometria Meses

Fuc 4 Aftos
Emetrope, No Requiere Uso De Correccion aptica. Control Anual Se Sugiere Uso De Elementos De Proteccion Ocular.
Seguir Indicaciones Ocupacionales.

Conducta Estereopsis 40 Segundos De Arco (nonnal)
Test De Color: Ishihara Sin Alteraciones
Fondo De Ojo: Medios Refringentes Tronsparentes, Retina Aplicada.
Examen Extermo: Sano Ambcs Qjos

g/A

QY RS b
¥ f:::a QVQ.I:
Andrea Ximena Melo Macias Sandra Milena Rincon Cifuentes Huclla
Optomeira CC 1073513948 Digital

Registro #: 1073511059
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