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MEMORANDO

o IDRD No. 20205100092393

A

Bogota D.C. 11-02-2020

PARA:

DE:

ASUNTO:

LOPEZ OSPINA JULIO CESAR
Subdireccidn de Contratacidon

Supervisor de Contrato
Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No

1978 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102635E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciacién, del contratista SANCHEZ SERRATOQO
ERICK ALEXANDER CPS No 1978 de 2019. Contratc que se encuentra
bajo mi supzrvisidén, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

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

Anexos: (4) Folios

Copia: N/A

Elaboré: César Nava-Contratista Deportes TE!
Proyecto: César Nava-Contratista Deportes TE

Revis6: N/A
Aprobd: N/A
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Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte

Calle 63 No. 59A - 06

Tel: 660 54 00

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.

iﬁ; INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
.= Fecha de firmado: 2020.02.26 14:49:37 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



o
1]
R

-
o8 BOGOTA DL

£ M BT 13 1 S I STE .
it B e A ¢ Popee

ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

219

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTQ-1978-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA SANCHEZ SERRATO ERICK ALEXANDER
IDENTIFICACION C.C. 1.013.603.512

SUPERVISCR ' WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicics de apoyo a la gestion como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacion
OBJETO integral y deportiva de los niflos, nifas y adolescentes pertenecientes a las Instiluciones Educativas del
“Distrito atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLAZQ 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 13 3 2019
Dia Mes Al
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO —19 — 12 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 _ —_ _2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 2 __2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —3 -2 2020
Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —5 o3 — 2020
Dia Mes Aflo
“WALOR INICIAL DEL CONTRATO S 19.635.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO A 19.635.000,00

(VALOR INICIAL + ADICICNES)

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

i
i i 3
FIRMA FIR
Nomure det Supervisar: WILSON ALEJANCRO QO*IZALEZ CARDENAS Documsnte dal contatista; ~1.012,803.512
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Nombre del O&{enador del yMARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2




¥ 453

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N..T860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que ERICK
ALEXANDER SANCHEZ SERRATO, con Cédula Civdadania No. 1013603512 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 86 (-)61099/
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de coberttMéZ/ZﬁZO,
03/202Qr%u

para el contrato registrado con fecha desde 13/03/2019 y fecha hasta
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 |a novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar 13 informacién 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): 202001000346441.

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

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet €1 03/02/2020 12:05:10 a. m.
ISCOC: D3/0212020 12:05:10 3. ™.
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Cédigo de prestador de servicios de h salud No.110010565901

Aprobade por la Secretaria de Salud de Bogod segin '
Resolucion Na. 1701 de Maye 26 de 1997

Dvra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 12958-T

UMk E‘i LTa. bR,
Especialista en Geraneia en Salud Qcupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res.5594 01/08/2005 de la Sccrn.nrla;dc Sauid
lic. Anterior Mo. 9705 de 05/10/2009 -« g

VFR'E IFICADO DE APTITUD MEDICA LABGHAL
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SLEXANDER

JRA:2:48: EXAMEN: PHRECCUPACIONAL O INGE
SANCHEZ SEARATC GEDULA: 1013603512 CDAD; 29 GFJE _ M
: CARGO: FORMADOR DEPORTIVG | TELEFONOD: 512

/AH!:E\:F S LABORALES REALIZADOS R

127
U\

JISFACTORIQ Respiratorio Sij . .
8 Dermaluiogla Si
- Osleomuscutar Si
. Cardiovesaular Si
- . Prugba de equilibric - e
e Radiologia Tunetcarpn |- e
- o fadiclogia Colunwa - .
- . Padivlcgis Torax --
LASCRATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
j e iP arcial de Crina ___ JL! e eee e emean e ey ety
- ' RH-Grupo Sanguines |-
e KOH Uhies --
. Frotis Fatingeo Elil S —
Coprologica
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m’msm msom;_s_r_' CERTIFICA QUE EL TI“.’—‘.EAJﬁ DORES:

3 Xt lr«’lpir_'; F‘m' e! C?rqo sin ﬁecinc*mnns Si Aﬂiazadn --
% g 'aoic Pare el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Frabej -~ | Ko Apio Pzra Este Cargo i--
7‘% 'A'vio Fara Trabajos en Superficies sin Infradesnival -- -
2 —;a Lxur‘e.. PERDDICO Satisiactorio - | Exzman de EGRESO Satisfaciorio -
oNe ; i EN OSTECMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO NARA EL CARGY. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERTICHE. !r
RECCMENTACIONES - RESTRICCIONES !
Sii_Use de Doble Proteccion Audiliva - Evitar Pesluras Pralungadas
Si | _Gorirol Opiemelrico Periodico - Js:o de Medias de Compre
Si{ Usc de Lenles Pormanentes - oraeitn y k h.np, enifs
Si Uso ¢e Leries Vision Gereana - Dl‘ - Eizrcicio Fisico i __*: ‘
A i Contryl 42 Tension Adprle - | Cogiro! EspisGrnetd -
e N -1 Estivs de Vida Saludzble - Control Médico Ooun ‘ez,zo.m} Anuai 1
i -

CONSENTLHLE \'?oaira MADO  (De Loctra Gbligatorie)
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Baraniine Gk ias ""{," L, suminlslrades por mi en malor <rimrnes ¥ OFreceniur oo akty JOSHMmERLG X0
raligndn que astm o5 0.3\ velaatiriv vy libre dc fede cohcsisn y guw luve 1o spmlvanidod Cv retirey '
ndy Q\xa ue rualls .-,55-, \\u @u é&n‘é.ui Tutormuds do (6% modidas gque ol profsalnrenl ar Sziud scuoniicnwt de '
n:.\. ‘A tatehaoitn ailf sxpudnte, ey «UlOYITO D8IX QUiF B8 5 SOUDGHT O

( r o fedfio !h as wrr»':wn oG8 £ .mnu o eatided sunteoplads en In legpriacidn auleal vigenls. pars

[sa dv Sailnd N ‘r{}:.'k &$ Emprocae ¥ dy loscunica raclbird {on reruitados ¥ ®3cyuco cerar g H

"ﬂ;. Al RS TELAT .un v-Q A'}"\\ ramix‘-‘ v semproncldés & fe perfeenidala Lmiortor 5 qus satop en tapacidut duy

manrief rr Ry YA , A? 9
IR ¥

fuh e

Firma Tracbjador
-r%’

€.C. No \oi%({_'(g 3

» CAMILO ERNESTO VELASQUEZ
LICENCIA No. 6970 DE 03/08/2009 A
.. Medico Especiatista en Salud Ocupacional _
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w5 E T &: % ~"Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servieios de fa salud No.11001056590}
E k )‘{9 Aprobado por la Secretaria de Salud dé Bogota segin
ek @ Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
:3‘3\‘%"”{:: ,,ﬁb U M E D LTDA. u, Rs, Dra. Maria Luisa Molina M., CPTP No. 13958-T
"-: L g } X . X Especialista en Gerencia en Safud Ocupacional
“S\e" Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 01/08/2005 de fa Secrefaria U7 S3IGd
Nil: 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009 a
VALORACION VISUAL LABORAL
P 4
EXAMEN DE; VISIOMETRIA / Fecha de Realizacion: IBIOJIBOIQ
NOMBRE: CEDULA; K
ERICK ALEXANDER SANCHEZ SERRATQ 1013603512
GEMERO: MASCULING [FECHA NACIMIENTO: 15/0371989 [EDAD: 30 Aos
CMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO:
£PS: ARP;

CONSENTIMIENTO INFORMADO VALORACION VISUAL LABGRAL

Carlelico que he #ido Informado(s) cen clridac ¥y voracedud dedidamenie, respscio 8 13 va10[acIdn YiSURl Gua 86 Me va & ISEIIZ87] quN aciva
consmcueatomenie  llbre y volunterimenis como pacisnte. Say conocedor{a) de t5 sulonomie sufiCiante quo PUYEC pars ralirarma U QPONErMme ¢ (&
vatorgcion visual sf asi lo desso y asumire las conzecusncies gue osto acerras. Qus s& respelect ia busns (s, la contiabltidad  inilmidsd de in
tnformacidn por mi suminisirads, (guaimente ceftitica que tados [us dalos Que he ahiregide 304 lolaimenly veracas ¥ que pusiszinimenis 1o ma
nobinss det EIAMANIS(S) O procadimienio(s) qus As AONSITdaren 1304408 DArE (FRIBF d& SaluCignar ias pasibise allecanione g sacontradns an i
vaiorscion Cenozeo qua &1 decido na raalizar 1o sxdmenus AiaQnaaIicos K01LEIIBA0S & AG cuMpld Jo8 IFAlamianton 0rdsnaacs puUsden proseniose
FAECCIONSS eCVEiLaR PAZE M KBIUN visual. {APLICA RESQLUCION 1985 K €. UMED Lido.)

ANTECEDENTES LABORALES

Veupation: FORMADOR DEPORTIVO - Tiempo en este Oficio; 8 ANOS
Fxioncia Visual del Oticio - Cercana {204) Lejana (207

Ceniidera que [as condicionas en que trabaja son adecuada para sus o0jos: Sl
For gue 3

Uiliza Alguna Proteceion: NO
Clicios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

1.e Han Practicade Alguna Visiometiia Anterdormente: 81 - Fecha del Examen MARZO 2018 — ]
Trene Lentes Fomwilados: St - Hace Cuanto: 5 ANOS - Fechia Ultimo Gambio de Lentes  MARZO 2018
Usa Lentes Actualmente: St - Tipo de Lenles: Anleojos - Formia de Uso: Permanentes
Sintomalologia Qcular Aciuat: VE MENQS SIN BRX
FXAMEN EXTERNQ: QD - NORMAL ESTADG MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20450-2 20/20
Gi: Zlrai+g 20/20-1
AQ: 20425-2 20/20 e
CERCA OD: 0.50 i 0.50 M _
o 0.50 M 0.50 M ]
AQ: 0.50 M 0.50 M
Oftatinoscopia Direcla: Medios Transparenles IIDX - AMETROPE ]

Use de Corcecién Visual - SI - Observaciones:

Cromatica: Mormal < Observaciones: RX USO PERMANENTE

Test Esteraopsis: 40 Seg de Arco

hiterpretacibn: VISION LEJANA DISMINUIDA EN AMBOS QJOS, MEJORA CON CORRECCION OPTICA EN USO PERMANENTE
RECOMENDACIONES LABORALES

Cariliol Anual Usar Elementos de Proteccion Visual Ingresar al Programa de Vigiancia
Adecuados Epidemiolégica

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADGOR
LESLIE JOHANA GALINDO GALINDO
LICENCIA No, 12140
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Realice ses exdmenes on Instituciones medicas
wprahadus por la Secretarin Distrite! de Salud:
OMED 1P LES. Scle! Ocupucional

wwwiudmedipstcom
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