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BOGOT/\ |IDRD
25 FEB 2020
MEMORANDO
| Radicado IDRD No. 20205100050802
IR IA IO ORI
Bogota D.C. 10-02-2020
PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA

Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacién CPS No 1468 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201101116E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 1468 de 2018, a nombre del
contratista MARINO MUNOZ LINA ALEJANDRA. 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

Anexcs: {3) Folios.

Copia: N/A

Elaboro: Julian Andres Suarez Chaur- Contratista TEC 3 .
Proyecté: Julian Andres Suarez Chaur - Contratista TEC >
Revisd: N/A

Aprobg: N/A
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ACTA DE REINICIACICN DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1468-2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA ’ MARINO MUNOZ LINA ALEJANDRA
IDENTIFICACION C.C. 1.016.004.654

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios como FORMADOR PROFESIONAL DEPORTIVO para la formacion integral y
OBJETO deportiva de los nifios, nifias y adolescentes perlenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyesto de inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLAZQO 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 -5 3 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO 1 — 12 _2019
Dia Mes Afo
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 S & I 2019
Dia Mes Aflo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION -2 _ 2 2020
Dia Mes AR
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO -3 -2 2020
Dia Mes Ano
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —28 2 2020
Dia Mes ARo
“"VALORINICIAL DEL CONTRATO $ 30.770.000,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . 30.770.000,00

(VALOR INICIAL + ADICIONES)

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

FIRMA FIRMA

Nombre del Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENA? Documento del contratista: C.C. 1.018.004.654
—

\FIRMA N—
Nombre del Ordenador del  MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ 3,7

f//;//%%/*:
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |a base de datos de la compaiiia se encontrd que la sefiora LINA ALEJANDRA MARINO
MUNOZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.016.004.654, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE, con CC No. 79641497, tiene un registro
como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 29/02/2020 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 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): 202001000339619.

Esta certificacién se expide a los 01 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/02/2020 10:19:45 a. m.
ISCDC: 01/02/2020 10:19:45 8, m,



MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
Licencia Salud Ocupacional No. 9606 del 16/09/2011

' CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

i EXAMEN DE: ENGRESO

. Bogota, Marzo 19 de 2019 Hora: 9,39 Control: 0
.DATOS GENERALES
No Identificacidn: 1016004654 ~ Paciente: MARINO MUNOZ LINA ALEJANDRA
, - ‘Fecha Nacimiento:Agosto 18 de 1987 Lugar: BOGOTA Edad: 31
[ Estido Civil: ~ SOLTERO No Hijos: 0 © Sexo: Femenino

Escolaridad: . ESPECIALIZACION Y/O POSTGRADO
~DATOS LABORALES

Empresa: PARTICULAR Empresa Misién: NO APLICA
EPS: SURA Act.Econémica:
ARP: POSITIVA AFP: SEGURO SOCIAL
CARGO: FORMADOR DEPORTIVO '
EXAMENES PARACLINICOS
Audiometria: NO APLICA
Visiometria: REALIZADO
Psimmerric;-s: NO APLICA
Espirometria; NO APLICA
.Optometria: © NOAPLICA
; : Otros: ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADQ
- NO APLICA

“| CONCEPTO MEDICO: APTOCON RECOMENDACIONES

RECOME NDACIONES

EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUERAN CORECTA DIRCRIMINACION VISUAL

EVITAR USO DE HERRAMIENTAS DE CORTE. EVITAR USQ DE HERRAMIENTAS QUE GENEREN
- VIBRACION DIRECTA.

CONTROL DE PESd, ACTIVIDAD FISICACARDIOVASCLAR FRECUENTE. USO DE
CORRECION OPTICA PERMANENTE

Uso elementos proteccién personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS
Higiene postural y de columna

| OBSERVACIONES
‘Realizar actividad fisica, cultura de estilo de vida y habitos saludables
Examen no valido para porte ni tenencia de armas

Declaracion del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracion del presente certificado
médico; otorgué mi consentimiento libre € informado para la realizacién de las evaluaciones médicas y pruehas complementzrias por solicitud de la empresa empleadora arriba

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional.

T pr. ; rtas C. /
e e =kt /1
JAIRO ALBERTO HUERTAS _ ! /2’ ;

INOMINIRE, FIRMA ¥ SELLG DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE
REGISTROMEDICO: 1011182 NOMBRE:  MARMNO MUNOZ LINA ALEJANDRA
LICENCIA S.0: LO 1348815 CEDULA: 1016004654 J
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