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No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORMACION GENERAL £0/7 800201102 7A0E
NOMBRE DEL
CONTRATISTA ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ -
N° DE IDENTIFICACION 1022338426
P

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
formador técnico deportivo para la formacién integral
y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a las instituciones educativas del
distrito atendidas por el proyecto de inversién tiempo
escolar complementario.

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) meses y quince (15) dias

VALOR
FECHA ACTA DE INICIO

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

]

ADICION Y/O PRORROGA

]

SUSPENSIONES

-

pERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE

INFORME

$19.635.000 ( DIECINUEVE MILLONES -

SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS)
7

05 de MARZO de 2019

11 de NOVIEMBRE de 2019/~

05 de MARZO a 25 de MARZO del 2019 (

.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SULTURA RECREACION ¥ DFPORTE
‘"o Demtal e Recreacen y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATQOS
PRESENTAR SU INFORME EN EL

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir 1as
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias ubicacién

Obligaciéon No. 1. Presentar al
supervisor del contrato mediante el SIM,
al consejo académico /directivo de la
IED asignada, durante las 3 (tres)
primeras semanas, la propuesta general
del plan formador para cada uno de los
grupos/ciclos de acuerdo con la guia
pedagodgica del proyecto, plan
pedagdgico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempeiios anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagoégico, Y,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Evidencia:
Se realizan los ultimos ajustes del plan
formador el dia 19 de marzo de 2019y tan
pronto sea habilitada la plataforma SIMy se
tengan nuevas directrices por _parte del
componente pedagodgico Se reahzarén/ los
respectivos ajustes.

Ubicacién: DRIVE - CD

Obligacién No. 2 Ejecutar las
sesiones de clase establecidas por el
proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesién, la compone (1)
hora de preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesion en el'SIM), (2)
horas de ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1)'hora de
acompafiamiento (desplazamlentc_)s a
los escenarios deportivos),
adicionalmente segun |o§
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesion de clase con
actividades de orden operativo,
pedagégico,  social requeridas Yy
establecidas en virtud de las otras de
las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7,

Evidencia:

Se desarrollaron las clases de futbol con los
grados séptimos y novenos, impactando
cuatro grupos con dos sesiones de clase
para cada uno, estas se desarrollaron
durante el periodo de actividades del mes de
marzo, se ejecutaron en el parque del que se
encuentra ubicado cerca de la IED. La
asistencia se lleva en digital mientras se
habilita la plataforma SIM.
GRUPO 1 -904
LUNES- 10:15 A 12:30 /
MIERCOLES - 1:25 A 3:15
07/03/ 2019 con 18 asistentes.
11/03/ 2019 con 16 asistentes.
14/03/ 2019 con 16 asistentes

/
7
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECKEACION Y DEPOSTE
‘a0 Dl de Rearwacicn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONGEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS

PRE DE OBRA, CONSUL CTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
SENTAR SU INFORME EN EL ronMATooUEAchLIa%mé r?e%?lm?s' PROFESORES DE A

avaladas previamente
por el Ges
de su zona. or 18D

GRUPO 2-901
LUNES Y MARTES
1:25 A 3:15
05/03/ 2019 con 19asistentes
11/03/ 2019 con 19asistentes
12/03/ 2019 con 19asistentes
18/03/ 2019 con 17asistentes

GRUPO 3-701
MIERCOLES Y VIERNES
HORA: 8:25-10:15
06/03 /2019 con 23asistentes
08/03/ 2019 con 23asistentes
13/03/ 2019 con 21asistentes
156/03/ 2019 con 23asistentes

GRUPO 4-702
JUEVES 10:40-12:30
VIERNES 1:25 - 3:15 PM
07/03/ 2019 con 21 asistentes
08/03/ 2019 con 22 asistentes
14/03/ 2019 con 23 asistentes
15/03/ 2019 con 22 asistentes

/

Ubicacién: como evidencia de las clases del
mes de marzo se encuentra.
ADJUNTO CD

Obligacién No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema de informacién el
usuario y contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

Evidencia:

Se hace la solicitud de usuario el 19 de
marzo de 2019, se esta a la espera de la
informacion.
Ubicacién: La informacién para esta solicitud
se mont6 en el drive que se maneja con la
gestora led y se envi6 al correo
soportetiempoescolarc@gmail.com

Obligacion No. 4: Realizar la
inscripcién, y registro de asistencia de
los estudiantes que participan en cada
centro de interés asignado, por cada

Evidencia:
Se realiz6 la inscripcion de los estudiantes al
centro de interés de futbol y se lleva Ia
asistencia de los participantes en medio
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

________———‘_
o B Dintrtol o Rocwacite y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE co

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFE

NTRATOS DEL IDRD

SORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

una de las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las mismas en
el Sistema de informacién del proyecto.

magnético

GRUPO 1-18 ESTUDIANTES
GRUPO 2 - 20 ESTUDIANTES
GRUPO 3 - 23 ESTUDIANTES
GRUPO 4 - 23 ESTUDIANTES

Ubicacién CD

ADJUNTO CD

O_bliga_cién No. 5: Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones
de clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

Evidencia:

Durante este periodo de actividades se
realizo la respectiva planeacion del mes de
marzo en un formato personal mientras se

habilita la plataforma SIM.

UBICACION: DRIVE

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de
sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patologias 0 lesiones
musculo esqueléticas, etc), vy
determinar el alcance de las actividades
a realizar con los estudiantes

Evidencia:

Se solicita a cada estudiante informacion de
sus condiciones fisico - médicas y asi saber
el estado de salud de cada uno de los
eﬁ_udiantes los cuales nos ayudaran a saber
si t!enen algan impedimento para realizar una
acinv(ijc_iadt deportiva. Hasta el momento los
estudiantes no entre i

estdar gan los reportes de dicha

Ubicacion Esta informacién estara
manos del formador deportivo.

en

Obligacién No. 7: Solicitar y verificar
que todos los nifios inscritos en el
centro de interés alleguen copia de su
carné de EPS.

Evidencia:
Cada estudiante debe entregar copi
. _ opia de

seguridad social, la cual va estar en manii
del formador por si algin accidente se
presenta durante la clase. Aun no entregan
en su totalidad estos docume
estudiantes. 8 los

Ubicacién Estos documentos es
cargo del formador. A

—
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECRFACION ¥ DEFORTE

I ¥aic D! de Regwacicn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SuU

CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORE
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA,

Obligacién No. 8 : Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo la sesion 6 de su objeto
contractual, de forma inmediata 0 hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8)
horas, desde acaecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor |ED y/o
supervisor mediante el Sistema de
Informacion Misional.

Obligacibn No. 9: Asistir a las
actividades programadas a  nivel
técnico, operativo o administrativo en
las |IED, el IDRD o la SED que tengan
que ver con el cumplimiento de su
objeto contractual.

— |

ATOS DEL IDRD

PERVISOR DE CONTR
DEBEN

s DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES

Evidencia:

No se presenta novedal\[c;l:)y/rc])i
problemética con los estudiantes de !a .
el objeto periodo de
actividades del mes de marzo.

Evidencia: - |
Se asiste a las reuniones solicitadas por 1a

FECHA: 05/03/2019

LUGAR: IED JULIO FLOREZ
TEMATICA: REUNION PEDAGOGICA
FECHA: 12/03/2019 /
LUGAR: [ED JULIO FLOREZ

TEMATICA: REUNION PEDAGOGICA

FECHA: 20/03/2019
LUGAR: LUDOTECA VIRGILIO BARCO/
TEMATICA: REUNION PEDAGOGICA

FECHA: 23/03/2019

LUGAR: IDRD /
TEMATICA: JORNADA DE CUALIFICACION
DE TALENTO HUMANO.

Ubicacion: Las actas de reunién de las
fechas mencionas reposan en el DRIVE que

se maneja con la GESTORA |ED y carpeta
fisica de la IED.

"Obligacion No.
deportivamente
centros de

10: Identificar técnica y
los estudiantes de los
interés que cumplen

condiciones para entrenamiento_en_el

Evidencia:

AUn no se identifican estudiantes del centro
de interés de futbol para que hagan parte del
programa de semilleros deportivos de TEC.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECKEAZIOK Y DEPORTE
‘380 Dretvitnl % Recrvacitn y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

—

Obligaciéon No. 11: Entregar para la
firma del acta de inicio y mantener
vigente durante la ejecucién del
contrato, la certificaciéon del curso de
primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de soporte
vital basico o curso de salvamento
acuatico o0 cursos relacionados,
expedido por institucién con
autorizacién oficial, so pena de no poder
ejecutar ninguna de las actividades del
contrato.

Evidencia: -
Se le entrega el certificado de primer

respondiente a la GESTORA IED el dia 18 de
marzo de 2019.

ADJUNTO CD

Obligacién No. 12: Ser garante de los
derechos de los nifos, nifas Yy
adolescentes consagrados la Ley 1098
de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

Evidencia:

Se realiza un buen trato a los estudiantes,
respetando sus derechos y deberes sin
faltarle a ninguno, aplicando siempre el
manual de convivencia de la institucién el

cual fue entregado por el coordinador enlace./

Obligacién No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagdgicamente en el centro de
interés asignado, en concordancia a o
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral del

Evidencia:

Se trabaja segun los lineamientos al
momento de planear las sesiones de clase
del centro de interés de futbol los cuales se
adjuntaran en el CD. pd

presente contrato.

Obligacién No. 14: Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacién SGSI.

Evidencia:
Se da cumplimiento al acuerdo realizado por
el IDRD, teniendo total confidencialidad con
esta entidad.

7/

7
Ubicacién Se encuentra establecido por e|
IDRD el acuerdo SGSI

Obligaciéon No. 15: Participar en
eventos locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean

Aun no se le solicita al formador |5
participacién de eventos para el apoyo de
algunas actividades.

= a——— e ]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ST ReCREACION v DEroRTE
Draivtal & Retveacn y Daporte
DEL IDRD

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS

gs DEBEN
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTO D FISICA QUIEN
S , RIA, DE ACTIVIDA
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE fa‘#‘é%’%'ﬁﬂf . PROFESORES

]

programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacién de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual
o para el acompaniamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en
los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados
por la Direccién General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD

Obligacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando Ila
fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la
suspension y ampliacién de suspension
del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de que la causal
de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspension de fgrr_na
inmediata mediante correo electronico
al Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oportunamentg ”Ia
transaccién de suspension, ampliacion
de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su

No aplica. P

publicacion.
Obligacion No. 17: En caso de
presentarse una terminacion antlmpada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacién en la plataforma

transaccional SECOP II.

No aplica

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

%m

h"-m.""""')’-ﬂ-

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APUICA PARA: CONTRATO
PRESENTAR SU INFORME EN EL

EBEN
S DE OBRA, CONSULTORIA, GUA |SICA QUIENES D
R E ACTIVIDAD F
FORMATO QUE ACTUALMENTE REPOR[_)'_I‘I\\::.ES. PROFESORES D!

leigacién No. 18: Registrar en o
informe mensual de actividades, Ia
gestion adelantada referente 2 los
documentos asignados en el Sistema
de Gestién Documental ORFEO.

Se entrega con este informe los siguientes
documentos:

Certificado de cumplimiento
Certificacién bancaria /
Registro civil . P
Examen médico ocupacional
Certificado de arl _

Certificado primer respondiente
Pantallazo del secop con numero del
contrato, valor y objeto del mismo.

Crp

Estudios previos

Obligacién No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP
I, el informe de ejecucidon de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el
cumplimiento de Ilas obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

El informe se cargara en la plataforma secop|
cuando este aprobado por el sgperwsor de
contrato.

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato
y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores
efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable

H |
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte \
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
APORTE
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR : g .
PAGO APORTES PROTECCION —
PENSION i
PAGO RIESGOS POSITIVA 3
PROFESIONALES — =
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
E

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, DEBEN
: CONSULTORI, ICA QUIENES
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMEN‘II"é RGEUPOM:QI‘)rI:tI:'Es‘ PROFESORES DE AGTIVIDAD FIS

4. ANEXOS (Planilla de : ; : s ¢t Requisitos
Tribut arios(, etc). Pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Req

—

Firma ¢ontratista

CONCEPTO DEPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

& o ﬂwmjav ca/aéa:odm,mmma[?/i o DU”J/‘/%/

e M/ ér)?‘c/lb» Y/ @d;/SI Qlnh )

// Doyst TJurany Ozorio Cr
ALY CC. S2ISBO2Y
VoBo\pupervi

\ [ del contrato
Nombfe: RAFAEDNEDUARDO ORTIZ SALCEDO
N° de Identificacién: 80024154

Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL CODIGO 10 5 GRADO 02

~

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, v
V-4
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INSTITUTO DISTRIT
AL PARA
Ciudad. LA RECREACION Y EL DEPORTE

(Articulos 330 l(::‘ERTlFlCACION DE CUMPLIMIENTO
al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

qQ
d 8
COIIOICO ue esta infor macién debo entregarlfaala entidad contratante antes de cualqu er pago que se tramite en dicho

en los términos establecidos en el Decreto

Conoz
co que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013

. te la Entidad contratante,
ré ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - D| -

el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, —"
AN, con el fin de que la administracién tributarla me imponga las sanclones pertinente=:

De conformi i i
dad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente: l

Contrato No. /I

1825 DE 2019 4
Nombre del Contratista

ALUJANDRO ALVAREZ SANCHEZ

FRE- RN

Identificacién
. : c)x el T 1 1.022.338.426
Régimen del impuesto a las ventas Simplificad °I X Comun
imph
Residente en el pais (Extranjeros) : S| NO
Tengo contratadas P "
6 (am’g 10 340 dos o n?as personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato sl NO X
culo del Estatuto Tributarlo Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7 -
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 sl NO x
Valor de 10s aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de 10s ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto 3 retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sl
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ Nota: el valor pagado por ARL no disminuye a base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
° AFC 3| | ‘Ahorro Voluntario Pensién $ NA
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) S NO k.
11 Certificado expedido por I entidad vigilada por la supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo - - = o
b) Hijos entre 18 ¥ 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad

St NO X
aprobada por el ICFES). Anexo _ _ : _ T . _
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos 0 psicolégicos. {entregar regis! ily o expedido por medicina legal 6 s o -
12{€PS). Anexo

encia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200

rmanente, en situacién de depend :
d) Conyuge o compafiero pe encia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| s

(entregar certificado de Contador pablico. Cuando sea depend

NO X
Anexo ———
. ia de ingresos 6 ingresos menores a VT (2019) $8.910.200. (entregar|
situacion de dependencia sea por ausencia . . v
:L:::dc: ydl: sc::t:‘:;:(:’sﬁz;::o l Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo St NO -
icado i
[ tarios. S ‘
arante del impuesto sobrelarentay complemen — .
13 ?;:;ZC:ML) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del
14 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual ser4 por un porcentaje de: % Mﬁ.

Centifico bajo 1a gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién co -
jngresos provenlentes del contrato materia del pago sujeto d retencién. rresg
NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, R ko

o K i s CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE JMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO, LOS TOPES

ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER

Dada en Bogotd D.C. alos: DD[““*z—s—j B D
R R T
_2019¢
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o .Commﬂuozsmunos

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificd que ALEJANDRO ALVAREZ
SANCHEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1.022.338.426, contratista de la empresa INSTITUTO
DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 28/02/2019 y fecha fin de contrato 11/11/2019 con riesgo 3y @ la
fecha se encuentra AFILIADO.

trato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de con
trato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con

retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

ol

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionesy Novedades.

1de

Impreso por Internet el 08/03/2019 10:16:50 p. m.
|SCDC: 08/03/2019 10:16:50 p.m.
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ

Tipo de Documento: CC Documento 1022338426

Sexo M F.Nacimiento: 23/08/1587 Edad: 31 Afios
Entidad: PARTICULARIOCCIDENTE 1 ¥
Centro de Costo: N/A L
Cargo: FORMADOR DEPORTIVO l
Fecha de Atenclon: 2019-01-22 ‘
Fecha y Hora entrega resultados:

22/01/2019 12.18 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: . = L i - m : ,

[NO TIENE
Recomendaciones:
! OTRAS: USO DE LENTES DE CONTACTO, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL. j

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exadmenes Realizados:

]

VISIOMETRIA

E OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
yi

Aceplo ias anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suminisirada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y 1as restricciones a que haya lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Arliculo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): LEONARDO MATIZ CHAVARRO RWi: 8645 03/06/2014

—sumiy
—a SR
Fima prop— T
ALEIANURO ALVAREZ SANCIRZ
y selio del Ev . R

Firma del (rebajador Evaluado

SANTA MARTA

BUCARAMANGA

o BOGOTA EEDE PRICIPAL BEDE OCLIDENTE
te 19 N0 30EanCo Bancran Av Cre 68 No. 17-00 Cale 63 N0 31+ 11), Barro Anbgue Campastre, Cabe 32 N0 14 - 10, Cartro Meaxe
Tei (+1) 281 4505 - 286 229 - 284 82¢7 Tat (+1) 148347 = 780 04 Tolu (+7)607 37 34. 300 137 26 ) Pofus dal Curibe, Toi" (+5) 421 48 44 - 42163
EEOE EUR £EDE HORTE VRLAVICENGIO BUENAVENTURA
‘Iv:ﬂlﬂmﬂml"m 26) Ho. 42 Bu, Autopisla Norle Ne 83-29 Catls 34 No 41 = 74 Bano Barnal A Cala 7 Ma. 311 Oscna 2001 Ecficio Pachc
mayor Ted (¢4) 458 5819 - 203 9604 Tole. 803 1676 - 610 67 71 ToL:(+9) 674 0910 - GT4 091D Tracat Corter Tel:(+2) 240 473 - 240 2088
e o 8EDE NORTE 2 CARTAGENA DE INOWS MEDEULW
Tot 1) 222 6429 36 Autopists Horte Mo A3-89 Avenida Padm de Hersda, Backor Ls Amador, Cuners BONg 44B31 Bamo h Ameia
2101} -3a24334 Tola (+1) 287 9723 - 288 232 Colle 320 208. 21 Piao 2 Tels (+8)844 63 T4 Tol () 4121145 - 116 70N
SEUE OCCIOENTE BEDE 20MA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CALl
Cate 18 Nom Na. 4 N - 47 Eania Versaies

Av,Cra. 68 No. 1782
Teto (+1) 447 0068 - 447 1401 - 414 6387

e

Camwrs 108 No. 1A - 23 Eaficio Busenes Canter
Interiar 141 - Ofcne 408

Carera 618 No. 54 - 334 Oiicing 504 Contro Medco Vaal

www cendistra.com

Tel1+2) 0098 - M3 TAN
OCCIDENTE 1
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