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Bogota D.C. 11-02-2020

PARA: LOPEZ OSPINA JULIO CESAR

Subdireccion de Contratacion
DE: Supervisor de Contrato
ASUNTO: Acta de Reiniciacion del Contrato de Prestacion de Servicios CPS No

2452 de 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102284E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en
original, el Acta de Reiniciacion, del contratista VASQUEZ INFANTE
DIEGO ALEJANDRO CPS No 2452 de 2019. Contrato que se
encuentra bajo mi supervision, para que repose en la respectiva
carpeta.

Cordialmente,

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

Anexos: (3) Folios
Copia: N/A

Proyecto; César Nava-Contratista Deportes TEC
Revisé: N/A
Aprobo: N/A

Elabord; César Nava-Contratista Deportes TECQ{;(
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-2452-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA VASQUEZ INFANTE DIEGO ALEJANDRO
DOCUMENTO IDENTIFICACION CONTRATISTA C.C. 1.026.574.505

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 nifos, nifas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO :
(PLAZO INICIAL + PRORROGAS) OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO _ 0 s . 2019
Dia Mes Ado
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO —19 12 2019
Cia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION CONTRATO / : 16 11 2019
CONVENIO Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION CONTRATO / 2 . 2 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
3 2 2020
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATQ / CONVENIO —_—
Dia Mes ARfQ
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO / 6 3 2020
CONVENIO Dia Mes Afo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.096.000,00
VALCOR TOTAL DEL CONTRATO
{(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 19.096.000,00
Como constancia de lo anteriorNge fi resente acta, en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de febrer,

A L/
FIRMA /4 U " FIRMA

Nembre del Supervisor WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Documente del contratista: 1.028,574,505

o

< FIRMA
Nombre det Ordenador dej Gasto . * MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ a"“
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el sefior DIEGO ALEJANDRO |
VASQUEZ INFANTE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.026.574.505, contratista derl’y
empresa INSTITUTO DI§TRITAL PARA LA RECRE élO_NzY D)?GRTE, con NIT No. 860061099, tierié
un registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 yfecha fin de contrato 06/03/2620 con
riesgo 3. :

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

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, 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 opcién ‘'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo {valido por un mes): 202001000349278.

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

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet el 03/02/2020 9:05:32 3. m.
‘ISCDC: 0022020 B:05:32 8. m.
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.. "~ CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

. . .
< 2 . MEDICINA GENERAL
— S ‘ RH. QUIMICA SANGUINEA
J’? = PRUEBA DE EMBARAZO
') ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
S . A . S ORTOPEDIA
L'j o A — " MEDICINA ESPECIALIZADA

|
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD AL G ANAL
! - MEDICINA DE TRABAJO

' ' CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3
. OLAY>
IﬁPQRTAN_fEé.no confie su salud a tramitadores en la caile, acuda a los
centros medicos autorizados por la Secretaria Distrital de Salud.

o . CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

NOTA: este certificado medico es valido en e}
formate original y con el sello seco.

e {Segtn lo dispuesto en las Rosoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y fa NTC 4115)
T, MOTIVO DE EVALUACION
s J
/ - TRAB. EN ESPAC. MAN.
FECHA: 29/05/18 | \ygReso | X EGRESO PERIODICO ALTURAS "| CONFINADOS ALIMENTOS
NOMBRE DIEGO ALEJANDRO VASQUEZ INFANTE IDENTIFICACION |~ ~ ) 1.026.574.505
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN X AUDIOMETRIA VISIOMETRIA X ESPIROMETRIA +| LABORATORID - - " | PRUEBA
MEDICO cLinico VESTIBULAR

ASOCIACION MANOS UNIDAS

EMPRESA

IDRD "y
CARGO - | rormapoR dEPORTIVO o _ :
; . CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES : .| X || AFTO CON RESTRICCIONES
) v
APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO ,NOAPTO
r/ / N .

RESULTADO EXAMENES MEDICO, VISIOMETRIA: ANORMAL .

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacién interna/externa,
prueba del supraespinoso; prueba de despegue, signo de Neer, prueba de O'Brien, prueba de Hawkins-
OBSERVACIONES Kennedy: normales; CODO: prueba de Cozen, flexién del codo por 60 segundos: normales; MANO: prueba de
Finkelstein: normal, Tinel, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de
Lachman;'_cajén anterior, prueba de pivote, prueba de Thessaly y modificada de McMurray: normales

TiPO DE RESTRICCION NINGUNA - o OBSERVACION NINGUNA

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS'

otros hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Gestién peligro biomecanico mediante pausas activas- charias sobre
ural-siliay ajustables (Ley 1355/09, GTC 43). Mantener el lugar de trabajo en y aseo. Pausas dinamicas cada 2
TROL CON OPTOMETRIA EN EPS, n /7

/‘/I——)
% PABLO HERNANDEZ ", k _ IAR] 9q30,)_~
FIRMA, CEDTJAY H INDICE DERECHO ASPIRANTE

FIRMA'Y LSO PROFESIONAL 5334/09

institucio ue
RIANTE: Para verificar la autenlicidad de este certificado, por favor, compruebe que ‘el documentq tenga el §el|o seco dela msm:mlong Iija:: g;gi::iér:?:ziigado o
- aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistid a la toma de Ios‘e'x'amenes medico gcupacngnalesA ATEINCZIggNd Iaé:dia ot Colombinno).
que falsifique documento privado que pueda servir de prueba , incurrird, si lo usa, en prision de uno (1) a seis () afos. (Articulo el gop

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tef: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Crg. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 ?687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com .
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