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BOGOT/\ |IDRD
MEMORANDO 25 FE8 2020
Radicado IDRD No. 20205100099333
| D O A0 AR RV
Bogota D.C. 12-02-2020
PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA

Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 1916 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201102528E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 1916 de 2019, a nombre del
contratista PARRA GUEVARA ANDRES ANIBAL. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

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

Etaboré: Julian Andres Suarez Chaur- Contratista TEC "S S
Proyecto: Julian Andres Svarez Chaur - Contratista TEC ™~

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1916-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA . PARRA GUEVARA ANDRES ANIBAL
IDENTIFICACION C.C. 1.032.427.414

SUPERVISCR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Preslar sus servicios de apoyo a la gestion como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién
OBJETOQ integral y deportiva de los nifios, niflas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

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

PLAZO TOTAL DEL COCNTRATO

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 8 -3 _2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 14 12 2018
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 18 —n 2018
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 -2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —3 2 2020
Dia Mes ) Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO _1 3 2020
Dia Mes Afo
" VALOR INICIAL DEL CONTRATC 3 19.635.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO s ' 19.635.000,00

398

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

Como constancia de lo anjerior, se firma la presente acta, en Bogota D.C., a los 3 dias de! mes de febrero de 2020

N

FIRMA Flli'«"MA

tombre del Supervisor. WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS Documento del cantratists: ‘C.C. 1.032.427.414
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Nombre del Ordenadohdel  MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ ab,

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2
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COMPANINDE SEGUROS
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POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que ANDRES
ANIBAL PARRA GUEVARA, con Cédula Ciudadania No. 1032427414 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 01/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 03/03/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida 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 nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL. ’

Para validar |a 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): 202001000360599.

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

\ol.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



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

\ | IPS Sigmedical Telefonos: Mosquera: 829 5414 Madrid: 828 70 09

Rtk 6 Qe N AL Codigo Prestador: 2547302642
NIT: 900.923.659-9 :
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
\
Fecha: 23/Ene/2019, Hora: 12:50:27 a.m. HC: # 27616
Apellido: Para Guevara Nombre: Andres Anibal Edad: 30 gitos
Tipv Doe: CC Nro ¥dentidad: 1032427414 Sexo: Masculino d*
Empresa: Particular Naclm: 12/Mar/1989
Cargo: Lostructor Rh: A+

Lugar: :
Ciudad: .:: No Aplica ::.

. Audiometria Clinica . Audiometria Tatiz [ Coprologice
I Espirometria ™ Glicemia [ Optomctria
™. Pedil Lipidico I3 Vestibular [P Visiomewia

Otres: Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Ost=omuscular

Reeomentbaciones Fapecificas

Fatilo de Vida Suludalle

* Cambios De Estilo De Vida: Adecuada Dieta, Actividad Fisica, Bajar De
Peso.

Medicas 1 abnrales

* Uso De Elementos De Proteccion Persenal Scgiin Factores De Riesgo.

* Realizar Pausas Activas Duranic La Jornada Laboral Segin El Programa De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa.

* Capacitacion En Su Cargo Segtin Factores De Riesgo

* Valoracion Por Nutricionista Eps

Resumen Resoltades

Exsmen Resuteado

Paciente Con Leve Astigmatismo En Ambos Ojos, Requiere Uso De Correccion Visual No Permuanente,
Para Descanso Que No Interficre En Su Labor, Control Anuat Sc Sugicre Uso De Elementos De
Vistometria Peoteccion Ocular. Seguir ladicacivacs Ocupacionaics,

Estereapsis 20 Segundas De Arco (normal)

Tes: De Calor: Ishihara Sin Alteraciones

. Aplazado R Apto —. Apto Con Patologia Que No
Limita Su Labor
I~ Apto Con Recomendacion I Apto Con Resiricciones [ Apw Para Espacios Confinadus
I~ Apto Pare Manipulacion De Alimentos [ Apto Para Trabajos En Alturas I~ No Apto Para Manipulacion De
Alimentos
I"" No Apto Para Trabajo En Alwra [7i Presenta Condicion De Salud Osteomuscutar |7 Presenta Condicion De Salud

En Espera De Dictamen Calificocion De Origen Ostcomuscular Que Debe Ser
Valorada En Arl: Egreso
I~ Presenta Condicién De Salud Osteomuscular | Presenta Condicion De Salud Osteomuscular I Presenta Condicién De Salud

Que Debe Ser Valorada En Af: Periddico Que Debe Ser Valorada En Eps Para Descartar Osteomuseular Que Debe Ser
Origen Valoradu En Eps: Periddico
™ Presenta Condiciones De Enfermedad Comin [ Prescata Condicionss De Enfermedad Comin [ Presenta Secuelas De Accidente
Que Deben Ser Valorada Por Eps: Egreso Que Deben Sex Valorada Por Eps: Periodico De Trabajo
[ Presenta Signos De Entermedad Protesional [ Satistactorio

Que Deben Ser Valoredos Por Arl

John Jefterson Diuz Estupifian Andres Anibal Parra Guevara Huella
Medico Especialista En Salud Ocupacional CC 1032427414 Digital
Lic. de 5.0 #: 2-54559/2014
Registro #: 2-54559/2014
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