e 3

BOGOT/\ |IDRD

MEMORANDO 25 FEB 2020

Radicado IDRD No. 20205100100493

ARt Inun

Bogota D.C. 12-02-2020

PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA
Subdireccion de Contratacién

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 1689 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201101554E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 1689 de 2019, a nombre del

contratista MAYA SANCHEZ DIEGO ARMANDO. Contrato que se encuentra bajo mi

supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

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

Elabord: Julian Andres Suarez Chraur- Contratista TEC 3_)-
Proyecto: Julian Andres Suarez Craur - Contratista TEC ~ ®

Reviso: N/A
Aprobo: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1689-2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAYA SAﬁCHEZ DIEGO ARMANDO
IDENTIFICACION C.C. 1.022.938.356

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacion
OBJETO integral y deportive de tos nifos, niflas y adolescentes pertenecientes a las Instituciones Educalivas 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 CONTRATOQ

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

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO _5 3 2019
. Dia Mes Ao

FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO S & - —12 2018
Dia Mes Afo

FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 — 1 _2019
Dia Mes ARo

FECHA DE TERMINACION SUSPENSION —2 2 2020
0;7 Mes A0
2 2020

FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO —= — < —T
Dia Mes Afo

FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —28 2 2020
Dia Mes Aflo

VALORINICIAL DEL CONTRATO $ . 19.635.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

(VALOR INICIAL + ADICIONES) $ 18.635.000,00

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

Ssaalin

FIRMA IR A

Nombro cel Supervisor: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS Dacumento det contratistal €eon 022 038,356

J_A%@

FIRMA
Nombre del Ordanador del  MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ ‘9/‘

303

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-V.2




N4 -wr |
NZARL
. -

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS 5.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

INSTITUTO DIiSTRITAL PARA LA RECREACION Y DEP@RTE, con NIT No. 860061099, Afene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 28/0%/2020 con
riesgo 3.

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que’el sefior DIEGO ARMANDO MAYA
SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania N}?@{‘z‘gsmss, contratista dzyﬂesa

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 deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 2020010003325489.

Esta certificacion se expide a fos 31 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente -

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/01/2020 4:07:13 p. m.
18CDC: 31/01/2020 4:07:13 p. m.




Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: DIEGO ARMANDO MAYA SANCHEZ
Tipo de Documento: CC Documento 1022938356
Sexo M  F.Nacimiento: 27/10/1987 Edad: 32 Afos

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: N/A

Cargo: FORMADCR DEPORTIVO

Fecha de Atenclon:  3/02/2020

Fecha y Hora entrega resultados: 2020/02/03

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

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico cerifica gue €l aspirante al cargo es:

APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ]
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

NO TIENE |
Recomendaciones:

VALORACION EPS MEDICINA GENERAL ]

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

OSTEOMUSCULAR
I EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO | I EXAMEN VISIOMETRIA I | EXAMEN

\cepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que Ja informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
ne comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
-ualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato, Articulo 62 CST,

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A): YENNI MARCELA GOMEZ GUALI RM:  1018/2017

Firma y seflo del Médico Evaluador DIEGO ARMANDO MAYA SANCHEZ
CC 1022938356
Firma de! trabajedor Evaluado

1S0 9001 2008

HUREAU VEHITAS §
Certitxation

° HUGU bA Sk PRINCIFAL SUME QUCHIENIE BUCARAMALIGA SANIA LARIA
Calle 19 No 3-50EdAxio Barichars Ay, Cra, 84 No. 17-96 Callo 33 Mo 31 - 113, Bamno Antiguo Campestro, Calle 22 Mo 14 - 70, Cendro Ltodco
Tel:(+1}284 4505~ 286 5493 - 286 5352 Tefs. (1) 4125387 ~ 260 84 Tols: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37 Pertys del Canba. Te!: {+3) 421 46 44- 424 65
SECE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCID BUEMAYEHNTURA
Auapists Sur (Yransversal, 35) No. 42 Sur, Alutapita Nore No. 8320 Calle 34 No, 41 - 74 Batrio B3] AR Calla 7 o 3.11 Oterna 2001 Edificio Pacdic
Villamayor Tel, (¢1) 458 5819 — 203 9594 Teh. 205 1875-510 87 71 Tal:{+8) 674 0916 ~ 674 0915 Trader Center Tali(+2) 240 4734 = 240 2055
SEDE CENTRO SEDCE HORTE 2 CARTAGENA DE IHDIAS MEDELLIN
Cm 5 No. 1908 Avlopisa None o, 8349 Avenita Pedra oe Haredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 Mo, 44 B-01 Barro la Amerncs
Tolsf+1) 282 6420~ 342 4934 Tals.(#1) 257 0325 = 255 2352 Callg 32 No 208 - 21 Pigo 2 Tets, {+5) 644 9 71 Tebs. (+4) 412 1145 = 415 7014
SEDE OCGIDENTE SEDE ZONA FRAKCA SEDE BARRANOUILLA CAL

Av. Cra. 68 Mo, 12-82 CHrare 100 N3, 15 A -~ 05 Cdkhizio Durdiies Ceoter Carrera 510 Ho. D4 - 334 Oficine 5G4 Certro Medico Vaa: Calla 10 Narte H:.._A_r:':l?inrli({ Yerrates
Tele, (41) 447 0GEB - 447 1201 — 414 5I&T Intertor 141 - Oficna 408
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