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BOGOT/\ |IDRD
MEMORANDO t13 MAR 2020

o IDRD No. 20205100104253

AT

Bogota D.C. 13-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA
Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 1881 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201102494E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacién del CPS 1881 de 2019, a nombre del

contratista ORTIZ SALCEDO JOSE MAURICIO. Contrato que se encuentra bajo mi

supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente, .
WILSON ALEJANDR NZALEZ CARDENAS
Asesor de Direccién General Cédigo 105 grado 02

Anexos: (8) Folios.
Copia: N/A

Elabord: Yanet Tatiana Tibabisco Castafieda - Contratista TEC %\
Proyectt: Yanet Tatiana Tibabisco Castafieda - Contratista TEC
Revisg: NIA

Aprobd: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Na. IDRD-CTO-1881-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA 'ORTIZ SALCEDO JOSE MAURICIO
(DENTIFICACION C.C. 1.022.960.412

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como FORMADOR TECNICC DEPORTIVO para la formacion
QBJETO integral y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el preyecto de inversion Tiempo Escelar 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 CONTRATO _Tr 3 _ 208 |
’ : Dia Mes Afo

FECHA DE TERMINAGION INICIAL DEL CONTRATO 3 12 _.2019
Dia Mes Afio

FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 — 1 2019
Dia Mes Adfio

FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 2 2020
Dia . Mes Afio

FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —— 2 2020
Dia Mes AR

FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO - _ 2020
Dia Mes Patils]

TVALORINICIAL DEL CONTRATO T 19.635.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

(VALOR INICIAL + ADICIONES) 3 19.636.000,00

Comoe constancia de lo anterior, se firma la presente acta, en Bogotd D.C., a les 3 dias del mes de febrerogde 2020
% ’
FIRMA | FIRMA

MNombre del Supervisor. WILSON ALEJANDRG GONZALEF CARDENAS Documents del contratiste’ CC.1022080 412

FIRMA- )

Nombre del Ordenador de!  MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ Q.Q.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2




€ PosITiA

COMPASIA o SEGLIRDS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JOSE
MAURICIO ORTIZ SALCEDO, con Cédula Ciudadania No. 1022960412 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2020,
para el contrato registrado con fecha desde 07/03/2019 y fecha hasta 28/02/2020, su
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 automaética 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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el
siguiente cadigo {valido por un mes): 202001000353279.

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

a2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
. Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupagional y Riesgos Laborales
“Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 —~ Codigo prestador 110010821201
_Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota
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CONSENTIN{IENTO INFORMADO: Cemﬁco que. no he omitido
informacion sobre mis enfermedades y mi estado de salud
TRABAJADOR EXAMINADO.
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ANEXO
OSTEOMUSCULAR

Dia /{;g
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TIPO DE EXAMEN

ingresc 5 \‘

Ciudad 6@%@ YCﬁf' .

J Periodico \ Relio 4

——

Ei presente anexo es parte integral de la histeria clinica ocupacional come resuitado de la evaluacion médica ocupacional

NOMBRE DEL TRABAJADOR

Apelidos 72, ,\747-2 = &/@ o &ﬂ@

Nombres \fo’ge/‘ MC?ﬂ/“{e&{PO

P 1O22. 760. A&

Sexo Mad\@a Edaa: Zg Mﬁs

PERFIL PUESTC DE TRABAJO ACTUAL  { No aplica para examen de Ingreso )

Tiesgo ergondmico en el cargo

Manipulacion de cargzs

Horas de frabajo por jornada

Esfuerzos mas frecuenies

Usa ayudas mecanicas?

Movimientos repetitivos?

Postura habitual

Distancia que camina por dia

Herramientas que usa

Manipula objetos pesados?

Qué peso maximo levanta?

MOVILIDAD DERECHA IZGUIERDA REVISION POR SINTONAS
SEGMENTO FLEX EXT ABDUC FLEX EXT ABDUC. SINTOMA Sl NO COMENTARIO
Hombro P - e e ¢— | Cenrvicalgia [
Coxofemoral o o e o -~ Dorsalgia a7
Codo I 7~ L Lumbalgia ]
Mano >~ | e P e | = Ariralgia e
Rodilia L o & — Tendinitis &
Cuelio de pie e & | =z T o } e Amputaciones &
COLUMNA Cifosis? Escoliosis? | Lordosis? Cifoescoliosis? | Flexién Rotacion Cuello
VERTEBRAL

Mo | o | Mo | Mo Nemd]| Upnaf | 1Jomdf
SISTEMA MUSCULAR Normal | Anormal | SISTEMA MUSCULAR Narmal | Ancrmal TEST ESPECIFICOS ”
Pectoral mayor v Flexores de cadera [ Rascado de Apley AL AN 4//
Biceps braguial w Extensores de cadera L Phalen { T.Carpo) !
Triceps braguial e Cuadriceps [ Tinel {7.Carpo) I
Supraespinoso [ Gemelos & Tesl Lassegue QALY
Infraespinoso v Marcha puntilias I Finkelstein (Qv.) /)
Deltoiges & Marcha talones (L5S1) = Test epicondilitis ZCOYEL, L‘;ﬂ

DIAGNOSTICO. Lesiones laborales 6seas o muscufares .?
Limitaciones: U 4
Malformacicnes U0
Secuelas: QAL
RECOMENDACIONES,
R

e

Dr: GW;; Salamarnca
Médico Especialis lud Ozupacionat

L.5.0; 15006 de 2.015 Secretaria Distrital de Salud

ce: [.pzz2 760. Yi2.

.Bo&)té Trabajador Examinado
Bogota, Carrera 21 N° 25 — 16 Sur. Tel 2351845




SONIA ASTRID LEGUIZAMON RENDGN
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ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
INGRESO [_| PERIODICO [ ] EGRESO | | ALTURAS ]

FECHlyfj me‘eo D;D

NOMBRE® Y\DCLLPHUO (@J?L a(‘c‘@b
D. IDENTIDAD] DDI;[GJOCL(Q_, EDAD%_?__SEXO:/}_/}C!UDAD 3573 PAIS omee@zgﬂgﬁ‘
EMPRESA: J.D!Q.D CARGO: u 6»’1716.

HA TRABAJADO EN AMBIENTES RUIDOS0OS 8 ] NO TIEMPO DE EXPOSICION RUHDO [ // ]
UTILIZA PROTECTORES AUDITIVOS sti_] NO cOPA{ ] DESECHABLES[ | ANATOMICOS [
O?:EES\EDENTES AUDITIVOS | SIINO HABITOS 7 s1 Ino
OTITIS y LTILIZA MOTOCICLETA ] OTOSCOPIA
OTORREA J PRACTICA POLIGONO 1 NORMAL OBSERVACIONES
TRAUMAS PRACTICA TEJO Ji
CIRUGIAS oy USA MP3 N ome | 81 I No T ! 7 A
ACUFENQS / MUSICA ALTQ VOLUMEN oy aD oy ol Alaens
TRANSTQRNOQ DE EQUILIERIO ! DISCOTECAS O BARES Ji al LA e o=y
HIPERTENCION ARTERIAL f INSTRUMENTOS MUSICALES P
SINUSITIS f CTROS 5] REQUIERE ESTACCION si[ ] NO M
DIABETES SERVICIO MILITAR O COMBATE DE CERUMEN L
OTROS
AUDIOGRAMA
250 500 1000 2000 3000 4000 600G 8000
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20 & D\ = = i e Ve ITPaY f\}érmﬁﬂ ol |
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w0 RYACIONES! Loy, davicy by 4P
80 g Cyney 2 AP o
o Arelrorbeliz—tardbrre— ey
160 7 MR oSl T O R
10 ~ Orrved
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL ~
1. CONTROL ANUAL \QV\ NO | 1. Uso doble proteccion auditiva SX,NO
AuDIOLOGICO | SEMESTRAL .ﬁ‘(IH NO | 5. o utilizar audifonos (mp3) jép NO
TRIMESTRALY §) | NO Fi-
2. | Remision a fa EPS [ ] - psl ] 3. Reposo auditivo despues de la jornada Iaboral&)NO
Para valoraciém 4. Ihgresar al programa de vigilancia epidemiologic',a/ S NO
5. Participacion activa en el COPASSde+a.empresa St NO
6. Remitido a medicina tah,é-al ) \\ 51 NO

r

sonialegfono@gmail.com ! ¥ Rt '
FIRMA DEL PACIENTE Cel 3023238991 \§JRMA DEL PROFESIONAL
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