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MEMORANDO

I

Bogota D.C. 13-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ QSPINA
Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 1825 de 2019. Expediente FVirtuaI No.
2019800201102400E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacién del CPS 1825 de 2019, a nombre del
contratista ALVAREZ SANCHEZ ALEJANDRO. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

Anexos: (3) Folios.

Copia: N/A

Elaboré: Luis Enrique Rincon Sanchez- Contratista TEC
Proyecto: Luis Enrique Rincon Sanchez - Contratista TEC
Reviso: 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-1825-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVAREZ SANCHEZ ALEJANDRO
IDENTIFICACION C.C. 1.022.338.426

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para fa formacién
OBJETO integral y deportiva de los nifios, niftas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el proyecto de inversién Tiempo Escolar Complementario.

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

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 5 -3 2019
Dia Mes AR
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO - —2___ 2019
Dia Mes ARo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 1 __2019
- Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —_— —_— 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO -3 ¢ —2 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO 28 -2 2020
Dia Mes Afio
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.635.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; ‘ 19.635.000,00

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

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

<

FIRMA | T Frwa

Nombre del Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDEN: Dacumenip del contratista; C.C. 1,022,338.426

\:IRMA N N~
Nombre de! Ordenador del ARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ Q"(

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior ALEJANDRO ALVAREZ
SANCHEZ, identificado 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 03/02/2020 y fecha fin de contrato 03/03/2020 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
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 informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pigina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seteccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un'mes}: 202001000358397.

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

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ef 03/02/2020 1:38:09 p. m.
tSchDC: 03/02/2020 1:38:09 p. m.



- 'Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ

Tipo de Documento: CC Documento 1022338426
Sexo M  F.Nacimiento: 23/08/1987

Entidad: PARTICULAR/QCCIDENTE
Centro de Costo: N/A

Cargo: FORMADOR DEPORTIVO
Fecha de Atericlon: 2019-01-22
Fecha y Hota' entrega resultados:

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

Edad: 31 Aflos

22/01/201912.18 PM

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

IAPTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: . = .. __
NO TIENE

Recomendaciones:
[OTRAS'. USO DE LENTES DE CONTACTO, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL. J

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exiamenes Realizados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA J
Vi

E OSTEOMUSCULAR

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que 1a informacién suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir Ias recomendaciones y |as restricciones a que haya lugar.
Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Ariculo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de esle documenta.
ANALISIS ¥ CONCEPTO: DR. (A): LEONARDO MATIZ CHAVARRO RM: 6845 03/08/2014

S

Finna y 8210 de} Médico Evalyador ALEJANURO ALVAKEZ SANCHEZ
. C.C 1022135426
Firma det trahajador Evaluado

150 5001:2008

BURTAU VEMIAS

SANTA WARTA
Cald 22 Ne 14 - 70, Cortro Medco
Paras dei Cartde, Tol: (+3) 421 48 44 - 42163

BUENAVENTURA
Cale T No, 311 Coona 2001 Eaficio Pacic
Traos! Conter Tob:(+2) 240 4734 - 240 2083

WEDELLIN
Camery B0 Mo, 44 801 Bamio b Amatics

BUCARAMANGA
Cabe 63 No 31+ 113, Barmo Antguo Campestre,
Tty (+7) 657 37 34301 737 2037

VILLAVICENCIO
Catlo 3 No. 41 - T4 Barvio Basral Ak
Tol:(+8) 874 0918 - ET4 0915

CARTAGENA DE INDIAS

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra 63 No. 1756
Teml x+1) 4148397 = 760 84

SEOE NORTE
Autopicts Nore No. 83-20
Tk 8031376 - 61007 T1

° BOGOTA EEDE PRINCIPAL
Cote 19 No. 340ENC Barcran
Tol (+1) 288 4505 - 288 329) - 285 5382

SEQE SUR
Autopista Sw (Transveraal. 35) Ho. 42 Bur,
Vitarmyor Tel (s ) 458 5819 - 203 0604

SEDE CENTRO 5EDE NORTE 2
Cro. § No. 19-08 Autoptets Norte No, A-89 Aveniia Pedro fe Hateda, Sactor Lo Amador,
Teta.{+1) 207 9223 - 208 2302 Cula 32N 200 - 21 Piso 2 Tely' (+3) 84469 11 Tels.(+4) 412 1145 - 416 7OV

Tels.(#1) 262 6420 - 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cna. 63 No. 17-82
Teis (+1) 447 0068 = 447 1401 - 4146307

SEDE BARRANCUILLA

SEDE ZONA FRANGA
Camra 618 Mo. B4 - 334 Oticing 504 Centro Madico VEal

Carmera 108 No. 13 A - 25 EXio Bussnes Conter
tntanor 14 - Ofcanp 408

www.cendiatra.com

cALl
Cate 18 Nome No. & N - 47 Bartio Versales
Tei{+7) 3809390 - 1821337

OCCIDENTE 1
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