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Bogota D.C. 12-02-2020
PARA: JULIO CESAR LOPEZ OSPINA

Subdireccion de Contratacién

DE: Supervisor de Contrato.
ASUNTO: Acta de Reiniciacion CPS No 1695 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201101558E.

De manera atenta envio acta de Reiniciacion del CPS 1685 de 2019, a nombre del
contratista GARZON MARTINEZ SANDRA VIVIANA. Contratc que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

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

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

Elaboré: Julian Andres Suarez Chaur- Contratista TEC 3. )
Proyectd: Julian Andres Suarez Chaur - Contratista TEC
Revisd: N/A

Aprob6: N/A
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ACTA DE REINICIACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. IDRD-CTO-1695-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA GARZON MARTINEZ SANDRA VIVIANA
IDENTIFICACION C.C. 1.019.043.326

SUPERVISOR WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién
QBJETO integral y deportiva de los niftos, nifias 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 CONTRATO

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

FECHA DE INICIAGION DEL CONTRATO 22 _ 3 _ 2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL CONTRATO — 28 12 _2019
Dia Mes Ano
FECHA DE INICIACION SUSPENSION 16 S | B _2019
Dia Mes Afo
FECHA DE TERMINACION SUSPENSION -2 -2 __ 2020
Dia Mes Afo
FECHA DE REINICIACION DEL CONTRATO -3 —_—2 2020
- Dia Mes Ao
FECHA DE TERMINACION FINAL DEL CONTRATO —18__ —5 2020
Dia Mes Afo
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [3 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

Lt

FIRMA FIRMA

Nombre dol Supervisor: WILSON ALEJANDRO GjNZALEl CARDENAS Documento del contratista: C.C. 1.018.043.328

\ FIRNIZA- =~
Nombre del Ordenddor del o MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ,Q(,‘
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& . : COMPANIA 1 SEGUROS

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 identificé que SANDRA
VIVIANA GARZON MARTINEZ, con Cédula Ciudadania No. 1019043326 contratista de la
ermpresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 03/02/2020,
para el contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 18/05/2020, su
estado actual de afiliaciéon es ACTIVO vy 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 afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la infermacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202001000358052.

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

2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por intemet el 03/02/2020 01:14:24 p. m.
1SCOG: 030272020 01:14:24 p. m.
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FECHA 11 DE JUNIO DE 2019
DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: SANDRA VIVIANA GARZON MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: C.C. 1.019.043.326
SEXO: M  EDAD: 23 ANOS
EMPRESA: IDRD
CARGO: FORMADOR DE DEPORTIVO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
RESOLUCION 12946 DE 09/10/2015

Realizado el Examen Médico Ocupacional, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo se encuentra:

1. APTO PARA TRABAJAR Si NO []
2. CON RETENCIONES PARA TRABAJO st [[] wNo
3. PRESENTA RESTRICCIONES PARA TRABAJO si[ ] wNo

TIPO DE RESTRICCION O LIMITACIONES: NO
RECOMENDACIONES:

Usar elementos de proteccion
Nutricionales: estilo de vida saludable
Aumentar actividad fisica

Valoracién o control por optometria anual
Audiometria anual

¢ &0 ©& o @

EXAMENES REALIZADOS:

Examen q, valorggidn auditiva, visiometria, osteomuscular.
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