ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
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6N

Radicado IDRD No 20195100304333
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Bogota D.C, 13/05/2019

PARA: : Jhair Fernando Orrego Pereira
Subdirector de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de MARZO del Contrato de Prestacién de
Servicios CPS. No. 2407 DEL 2019. Expediente Virtual No. 2019800201102301E.

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el
informe del contratista, la certificacion de cumplimiento y parafiscales, del
contratista FAJARDO RODRIGUEZ OCTAVIO AUGUSTO CPS. No. 2407 DEL
2019. Contrato que se encuentra bajo mi supervisidon, para que repose en la
respectiva carpeta.

Anexo: (14 ) FOLIOS (1)CD P
Elabor6: —~German Prieto L. Contratista Deportes YEC 6.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distits! de Recraacin y Deporte

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.

-

INFORME No. 01/ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd _Mm [ Laa | 2407 del 12 de Marzo de 2019 /
INFORME 25/] 03 y2018 |/ No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
' ” 2019800201102241E

1. INFORMACION GENERAL

. Instrucciones

Registre nombre

NOMBRE DEL .

CONTRATISTA OCTAVIO AUGUSTO}‘\JARDO RODRIGUEZ/ y apellidos
completos
Registre el

N° DE IDENTIFICACION 80.164.941 namero de

identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios como FORMADOR
PROFESIONAL DEPORTIVO para la formacién
integral y deportiva de lognifios, nifas y
adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) Meses Siete (7) Dias

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y
numeros

VALOR

$ 29'925:333/ p

Registre el valor
total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

13 Marzo de 2019/

Registre la fecha
de inicio del acta

FECHA PREVISTA DE

12 Diciembre de 2019 /

Registre fecha de
terminacién

TERMINACION establecida en el
contrato suscrito
Registre el
ADICION Y/O PRORROGA tiempo, valor y
{solo cuando aplique) plazo de la
prorroga
Registre para
SUSPENSIONES cada suspension
efectuada, las

(solo cuando aplique)

fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

13 de Marzo al 25 de Marzo de 2019 /

Registre las
fechas entre las
cuales se
reportan
laactividades
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

- CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
insti Disrilal de Recreacion y Deporte

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.

actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No.1:

Presentar al profesional de gestién IED
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
pedagogica del proyecto, plan pedagégico del
centro de interés asignado, las mallas
curriculares, y desempefios anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagégico,
y, mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

A la fecha me encuentro presto a la recepcion de los
formatos diseflados por el ente pedagdgico del
programa, para la elaboracion de la propuesta
pedagdgica para el periodo 2019, y asi poder
diligenciarlos segun sus nuevos parametros y poder
presentarlo al profesional de gestion IED y a la
institucion educativa Rafael Uribe Uribe. Cave recalcar
que existe un gran avance entre la articulacion del PEI
institucional, malla curricular de educacion fisica y los
componentes pedagogicos del centro de interés de
taekwondo, para los ciclos tres y cuatro todo gracias al
arduo trabajo realizado en periodos anteriores al 2019.

Por lo pronto durante el periodo de marzo de 2019 la
labor realizada se precis6 en la planeacion inicial de
cada una de las sesiones de clase ejecutadas a lo largo
del mes respectivamente a cada uno de los cuatro
grupos asignados.

Obligacion No. 2:

Ejecutar las sesiones de clase/formacion
establecidas por el proyecto TEC, para ello
debe tener en cuenta que la sesion, 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
acompanamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
asistir/facompanar las sesiones de
fortalecimiento, las actividades integrales para
el desarrollo del proyecto como los
intercambios deportivos, las celebraciones de
la vida, el tamizaje nutricional, las sesiones
comunitarias y reuniones convocadas por el
IDRD, en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato,
avaladas previamente por el profesional de
gestion IED asignado.

En el periodo de actividades correspondiente al mes de
Marzo se planearon y ejecutaron en campo un total de 04
sesiones de clase las cuales describo a continuacion.
* Grupo 1: 1 sesién en campo 18 de Marzo de 2019.
e Grupo 2: 1 sesion en campo 18 de Marzo de 2019.
e Grupo 3: 1 sesion en campo 21 de Marzo de 2019.
e Grupo 4: 1 sesion en campo 21 de Marzo de 2019.
Para las fechas 19 y 20 de Marzo se cancelaron las clases
en la IED por situaciones ajenas a nuestra labor como
IDRD, esto fue ocasionado por paro de maestros de 48
horas al cual el colegio Rafael Uribe Uribe se acoge.

GRUPOS Y HORARIOS TRABAJOADOS 2019

Lunes Grupo1:8Y 9 de6:15. a 8:15 am.
Grupo 2: 8 y 9 de 16:30 pm. a 18:00 pm
Martes Grupo 3: 6 y7 de 6:15. a 8:15 am.
Grupo 4: 6y 7 de 16:30 pm. a2 18:00 pm
Miércoles | Grupo1:8Y 9 de 6:15. a 8:15 am.
Grupo 2: 8 y 9 de 16:30 pm. a 18:00 pm
Jueves Grupo 3: 6 y7 de 6:15. a 8:15 am.
Grupo 4: 6y 7 de 16:30 pm. a 18:00 pm

,
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y OEPORTE
Insthuto Bisital de Recreadion y Ceporte

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.

Para la planeacion y asistencias en SIM me encuentro a la
espera de asignacion de usuario y contrasefia para crear
los grupos, subir estudiantes y por ende poder planear las
sesiones y registrar la asistencia de cada grupo.
Dentro del periodo de Marzo se asistio a tres reuniones
convocadas por el Profesional de Gestion IED, enlaces del
colegio e IDRD:
e 15 Marzo de 2019: IED Rafael Uribe Uribe 8-11 am
temas operativos.
e 22 marzo de 2019: IED Rafael Uribe Uribe 8-11 am
temas operativo-pedagogicos feria del colegio.
e 23 Marzo de 2019: IDRD primer reunién general de
los sabados.

Obligacion No. 3:

Portar durante la ejecucion de las sesiones de
formacion y de fortalecimiento las prendas
institucionales y/o el carné que lo acredita
como funcionario del IDRD.

Durante la labor realizada al interior de la institucion
educativa en la ejecucion de las clases, las reuniones de
fortalecimiento y visitas al Idrd siempre se portd con alguna
prenda institucional que me acreditara como funcionario del
IDRD, prendas obtenidas en afios anteriores. Con
referencia al carné este fue solicitado personalmente y
como respuesta dieron que quien los solicitaba era el
profesional de gestion de cada IED, por lo cual me
encuentro a la espera de la solicitud del mismo.

Obligacion No. 4:

Realizar la inscripcion, y registro de asistencia
de los estudiantes que participan en cada
centro de interés asignado, por cada una de
las sesiones maximo (12h) después de
gjecutadas las mismas en el sistema de
informacion del proyecto, de igual manera,
realizar mensualmente el avance en la
valoracion de los desempefios en los
componentes motriz, tecnico y educativo nifio
a nifio de cada uno de los grupos a cargo.

A la fecha no he recibido por parte del programa TEC
indicaciones para la solicitud o asignacién de usuario y
contrasefia al sistema de informacién misional SIM, por
esta razon no se han creado los grupos, no se han subido
estudiantes, no se han subido planeaciones por grupo, no
se han registrado asistencias y no se han realizado
valoraciones por estudiante de los avances alcanzados.

Las planeaciones, listado de estudiantes por grupos y sus
asistencias se llevan en medio fisicos en una carpeta hasta
la asignacion y acceso a la plataforma SIM para poder ser
esta actualizada con estos datos.

Obligacion No. 5:

Planear y subir la ejecucion de cada una de
las sesiones de clase implementadas al
sistema de informacién misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias calendario de
cada quincena, la planeacién debera estar en
correspondencia con el plan formador.

Al igual que en la obligaciéon anterior me encuentro a la
espera de informacién para gestionar usuario y contrasefia
del SIM para poder subir toda la informacion solicitada por
el programa, y poder estar al dia en cada una de estas
obligaciones.

Las sesiones de clase fueron planificadas con anterioridad
segun los parametros de la obligacion 5 pero estos no han
sido subidos al SIM por las menciones ya mencionadas.

Obligacion No. 6:

Participar activamente del proceso de
armonizacion y  articulacion con  los
componentes de la gestion académica vy
comunitaria del PEI de la institucion educativa
correspondiente de acuerdo con el plan de

A la fecha no se han desarrollado actividades que
involucren mi  participacion en los procesos de
armonizacion y articulacion entre el IDRD TEC y la IED, ya
que se inicia el proceso de actividades hace muy poco y no
se han creado estos espacios durante el periodo de Marzo
de 2019, al igual no se tienen formatos de los desempefios
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
insttuto Distital de Recreadon y Deporte

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.

accion/ruta de trabajo acordada entre el
proyecto TEC vy la IED, utilizando los
documentos base de la malla curricular y los
desemperfios trimestrales establecidos para
cada ciclo, en correspondencia con la
disciplina deportiva.

por grupo. Los avances en este aspecto hacen referencia a
que ya tenemos conocimiento del PEI institucional
“PEDAGOGIA EN LA CONVIVENCIA PARTICIPATIVA
PARA LA FORMACION DE PERSONAS
TRASCENDENTES Y TRANSFORMADORAS” y las
mallas curriculares por ciclo, al igual en mi caso junto con
otros formadores haremos participacion en las reuniones
de area los dias miércoles para garantizar estos aspectos
pedagogicos en nuestra labor TEC.

Obligacion No. 7:

Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones meédicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma, patologias
0 lesiones musculoesqueléticas, etc.),
determinando el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes y activar los
protocolos y conductos regulares en caso de
accidente, reportando los casos que se

resenten a su profesional de gestién IED.

En cada uno de las sesiones de clase se solicitd
personalmente a cada uno de los grupos y enlaces del
colegio manifestar algun antecedente o condicion meédica
que impidiera o necesitase un manejo diferente al momento
del desarrollo de las sesiones de clase, ningun estudiante
manifesto padecer situacion alguna.

Durante el periodo de Marzo no se presentd novedad
alguna de accidentalidad escolar dentro de mi centro de
interés por lo que no se necesité reportar ni activar ningun
protocolo de accidentalidad.

Obligacién No. 8:

Solicitar y verificar que todos los nifios
inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su carné de EPS, el nombre de su
acudiente y su numero de contacto teniendo
esta informacion permanentemente en su sitio
de trabajo en caso de necesitarlo.

Durante el periodo de inscripcion 2019 cada uno de los
estudiantes allegaron copia del carnet de eps o certificado
de afiliacion a la seguridad social al momento de su
inscripcion al centro de interés a cada uno de los
estudiantes se le entrego una circular informativa sobre
horarios y grupos de trabajo para el desarrollo de la jornada
extendida, junto con ella se les solicita hacer llegar a cada
uno de sus formadores u oficina de jornada extendida copia
del documento de identidad y carnet de afiliacion de eps
vigente, terminado el periodo de marzo los estudiantes han
cumplido en su mayoria con la entrega de los documentos,
los cuales reposan en el archivo de la oficina de jornada
extendida separados por grupo.

Se continua insistiendo en la entrega de estos documentos
a los estudiantes.

Obligacion No. 9:

Reportar las novedades y/o problematicas en
el desarrollo la sesion o de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta en un
tiempo no superior a las ocho (8) horas,
acaecida esta, a su profesional de gestién
IED ylo supervisor, Telefénicamente vy
mediante el sistema de informaciéon misional.

Durante el periodo de actividades correspondiente al mes
de Marzo no se presentaron novedades o problematicas
algunas que tuviesen que ser notificadas al profesional en
gestion IED

Obligacion No. 10:

Identificar y postular a los estudiantes del
centro de interés y/o disciplina deportiva que
cumplen condiciones para ingresar al
proyecto de Semilieros de TEC y remitirlos al
gestor IED una vez que hayan realizado las
pruebas especificas.

A la fecha con una sesién de clase en cada grupo no se es
posible identificar y postular estudiantes que cumplan con
los parametros establecidos en el proceso de semilleros, se
requiere de un mayor tiempo de estudio de los estudiantes
para poder ser detectados y remitidos a semilleros. /|
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
lastituto Disunal de Recreacion y Deporte

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.

Participar en eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato,
para la representacion 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
acompanamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo:
La participacion en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por Ia
Direccién General o por la Subdireccion
Tecnica de Recreacion y Deportes del IDRD.

eventos de ninguna indole que sirviesen como
representacién de la entidad TEC IDRD.

Ala fecha me encuentro presto y dispuesto a participar de
los diferentes eventos que se me sean solicitados sin
importar si es a nivel local, distrital, nacional o internacional.

Obligacion No. 18:

Solicitar de manera formal (correo electrénico
u oficio) al Supervisor del contrato, indicando
la fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la
suspension y ampliacion 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 suspensién no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspensiéon de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor del
contrato; asi  mismo deberd realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspensiéon y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién.

En el periodo de actividades de marzo de 2019 no se
presentaron suspensiones del contrato por lo cual no se
solicito al supervisor del contrato parametros para tal fin, al
igual tampoco se realizaron modificaciones algunas en el
SECORP Il al presente contrato.

Durante el desarrollo del presente contrato y en futuros
periodos se presentaran novedades de suspension las
cuales tendran su tramite respectivo ante el supervisor del
contrato y SECOP II.

Obligacion No. 19:

En caso de presentarse una terminacion
anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP II.

A la fecha no se presenta ninguna terminacion anticipada
del contrato, este sigue con su ejecucion normal segun los
parametros ya mencionados.

Obligacion No. 20:

Registrar en el informe mensual de
actividades, la gestién adelantada referente a
los documentos asignados en el Sistema de
Gestion Documental ORFEOQ.

Se hace entrega del presente informe via correo electronico
(nelson.gonzalez@idrd.gov.co) y en medio fisico al sefior
Nelson Gonzales a espera de nuevas indicaciones del
registro del mismo en el sistema de Gestidn Documental

ORFEO

Obligacion No. 21:

Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP ||, el informe de ejecucion
de la gestion adelantada debidamente
firmado por el supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el contrato, en las fechas establecidas en el

Se hace entrega del presente informe via correo electrénico
(nelson.gonzalez@idrd.gov.co) y en medio fisico al sefior
Nelson Gonzalez a espera de recibir como respuesta el
informe firmado por el supervisor del contrato y su radicado
y de esta manera poderlo cargar al SECORP Il.

L]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORIE
Enstlo Distital de Recteacin y Oeporte

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.

mismo. |

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

1. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD EPS SANITAS
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES
PAGO RIESGOS POSITIVA
PROFESIONALES
TOTAL

2. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos T‘ributarios, etc).

; i
Firma Contratista
OCTAVIO AUGUSTO FAJARDO RODRIGUEZ.

N° de Identificacion: 80.164.941

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DELC

OMNIRATISTA:
& égﬁmc@///ﬁq Waff}\ 95)

/‘/e/san @nzoé? G
ce- 99.8/19.293

VoBo S f el contra

Nombrel RAFAEL ERUARPO ORTIZ SALCEDO.
N° de Identificacion: 89.024.154

Cargo: ASESOR DE D\RECCION GENERAL
Cédigo 105 Grado 02.
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naciona! -Ley 1819 de 2016))

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con Ia referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | 2407-2019

2 |Nombre del Contratista OCTAVIO AUGUSTO FAJARDO RODRIGUEZ

3 |identificacion cc| xJee [ T 7 - 80.164.941

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comuin

5 |Residente en el pais {Extranjeros) ) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) S NO X
Declaracion de ingresos )

7 - 5
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl X NO
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 0,00

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye a base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFCS ] Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado

10]expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). SI NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) St NO "
Certificado expedido por la 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 identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afos 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
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 S NO «
12(eps). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar st NO x
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicol6gicos entregar certificado de medicina tegal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St X NO
18 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd porun porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DD 25 Imm[ 3 ] aa [ 2019 ]

FIRMA



ANEXO Dia Mes Afo Ciudad )
12 Mo 2015 Beaolda
OSTEOMUSCULAR TIPO DE EXAMEN - | Ingreso 9 : [ Periodico I Retiro "

El presente anexo es parte integral de la historia clinica ocupacional como resultado de la evaluacién médica ocupacional

NOMBRE DEL TRABAJADOR
id Nomb . .
Apeulgd\\dvdo Rodviquen oclavio auqusio.
D: . ' Sexo ' . Edad:
Bo.l64ayy Hasculine 33 aAnc

PERFIL PUESTO DE TRABAJO ACTUAL ( No aplica para examen de Ingreso )

riesgo ergonémico en el cargo

Manipulacion de cargas

Horas de trabajo por jornada

Esfuerzos mas frecuentes

Usa ayudas mecanicas?

Movimientos repetitivos?

Postura habitual

Distancia que camina por dia

Herramientas que usa

Manipula objetos pesados?

Qué peso maximo levanta?

DERECHA

MOVILIDAD IZQUIERDA REVISION POR SINTOMAS

SEGMENTO FLEX EXT | ABDUC FLEX EXT ABDUC. SINTOMA Sl NO COMENTARIO

Hombro . [ &« | & - Cervicalgia

Coxofemoral o & ~ o & S Dorsalgia A

Codo o & e & Lumbalgia et

Mano e o | ~1 7 1 Artralgia =t

Rodilla o P P Tendinitis &

Cuello de pie - | o L e | e Amputaciones o

COLUMNA Cifosis? Escoliosis? | Lordosis? Cifoescoliosis? | Flexion Rotacjon Cuello

e Qo | %o | w0 | no | Wemd\Cowd | e/

SISTEMA MUSCULAR Normal I/Anormal SISTEMA MUSCULAR Normal i Anormal TEST ESPECIFICOS ) i

Pectoral mayor Ll Flexores de cadera P Rascado de Apley 020U B/

Biceps braquial ~ Extensores de cadera -~ Phalen ( T.Carpo)

Triceps braquial et Cuéadriceps . e Tinel (T.Carpo) Y]

Supraespinoso s Gemelos P Test Lassegue (iUl Y

Infraespinoso v Marcha puntillas [ Finkelstein (Qv.) ’ )

Deltoides v Marcha talones (L5S1) v Test epicondilitis (£ -z 1.cllf
DIAGNOSTICO. Lesiones laborales dseas o musculares .? N

Limitaciones: UO

Malformaciones 0.0

Secuelas: .o

RECOMENDACIONES.

Dr: Gustgvo Contreras Salamanca
Médico Espec"lali\s‘_ba\Salud Ocupacional
L.8.0: 15006 de 2.015" Secretaria Distrital de Salud

.Bogota Trabajador Examinado
.Bogota, Carrera 21 N° 25 - 16 Sur. Tel 2391845

40



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Meédico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales .
Carrera 21 N° 25-16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Cddigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucién N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante:

IP?SD

F““Mvrzo /Z/Zo/q

" To W/(c? dor 7%0041%7/ @pﬁ 74/0

Tipo de examen l Ingfeso s -

I Periddico

——

l Retiro — l Trabajo en alturas

Trabajador

T 3o Bodrigut

" Cetavic /] agpa;fv

ID:  Tet: Sexo /\y Edad
S0, / Y. PHL i} 'z 7'7—

Ocupacion : - Diestr v | Zudo

i L.le Eduecas su F/ s1'eq. =
A quien se Ie realizan los siguientes exadmenes:
Médico Ocupacional ;‘5\? Visiometria > ¢ : Audbmetria®  ~———>
Radiografia —_— Electrocardiograma ~ «——————— Espi-ometria  ~—————
Glicemia Colesteral, - ———ug Trigkcéridos | ~—
ot

fos 097 9@1/{,(/5 el r
. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto con restricciones Puede continuar su labor ———

Apto con restricciones que no limitan su labor s———

" Puede continuar con reubiczcion laboral

Apto para el cargo . = Examen de retiro sat:sfactoro , »
Aplazado por restricciones ] Examen de retiro con patoojia  ~———on.
Apto para trabajo en alturas. N/ & No apto —

Restricciones médicas ocupacionales ' () ' J . .

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPAL,IONALES -

Uso de elementos de proteccién personal <2, Valoracién por:
Hacer pausas activas. = Reubicacion laboral temporal
Lievar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. 9 / Rehabilitacion ocudacionel. F———

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiologica

Realizacion de pruebas complementarias

Otras

~——

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador. la cual tiene caricter confidencial.

Médico Licencia en &lg&cupacuonal-‘

v1-2.019

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certiﬁ‘co que no he omitido
informacion sobre mris enfermedades y miestado de salud.
TRAEAJADOR EXAMINADO.




NOMBRES:
IDENTIFICACION:

.6ENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

OILAYA....

CARGO:

OCUPACION:

. AGUDEZAVISUAL
Lejos 0D, .
Lejos Ol

- Lajos AO

. Cerca OD

.. Cerca Of

* CorcaAD

OFTALMOSCOPIA DIRECTA

Necesidad de correction optica:

Cromatica:
Test Estereopsis:

- INTERPRETACION:

" OBSERVACIONES

- RECOMENDACIONES

UTILIZA ALGUNA PROTECCION?

NO

CUAL?

EVALUACION DE LA PRUEBA

SIN CORRECCION

20150

CON CORRECCION

2050

N

205V

~

Y

o~

&Y

T~

L0
RECOMENDACIONES
S

o0: T NO

2l

NORMAL

POTIGPCTIMS DO

R, DM enente

u"l...”' L)

Opometr® salie

@™

ARSI
G 26
\

REPORTE DE ESPIROMETRIA

EDAD:

AN

TELEFONO:

CARGO:

"EM .
= :’}.'gc w -
‘FEC*.?(L) -
| FEVI/RIC (%)
FEF25 - 75% (UIS)
PEELS)

EMPRESA:

ANTECEDENTES MEDICO “CUPAC}ONALES

RESULTADOS PRUEBA
VALOR OBSERVADO

VALQR TEORICO

AN

N

AN

AN

N

AN

AN

N

INTERPRETACION
\.

RECOMENDACIONES

¢

FIRMA PROFESIONAL

FIRMA TRABAJADOR

1L




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que OCTAVIO AUGUSTO
FAJARDO RODRIGUEZ, con Cédula de Ciudadania No. 80.164.941, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 13/03/2019 y fecha fin de contrato 19/11/2019 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO. ‘ ' ’

"Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema apfica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberé realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL. ’ ’ .

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente .

\o2

Luisa Marina Uribe Reétrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2019 10:51:02 a. m.
ISCDC: 13/03/2019 10:51:02 a. m.

. 1deOA5
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LA KEPUBLICA DE COLOMBIA
-+ EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO TECNICQ EN EDUCACION Y S&LUD
“INTEDS ALUD*.

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CON NIT: 901024863-1 Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN DECRETO N2
1075 DEL 26 DE MAYO DEL 2015 “DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCACION”, EN SU
ARTICULO N2 2.6.6.8 DONDE REGLAMENTA TODO LO REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

FAJARDO RODRIGUEZ OCT&VIO &UGUSTO
D I 80 184; 941 -

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUIS[TOS PARA LA APROBACION DEL!

CURSO PRJMER RESPONDIENTE

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS.

DADO EN BOGOTA D.C A LOS 14 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2018

Q.‘

cM«hw BARGN B
P N REPR LEGAL L s DIR ADMINISTRATIVA
o ANOTADO EN EL FOLIO: ﬁx LIBRO: __\
e ENTREGADD 14 SEP 2015 .
S # e AN VERIFICACION DEL MISMO FAVOR -
:,» 47 =-€OMUNICARSE CON LA INSTITUGION:
‘ . . ‘sﬁm‘if o ':gaL 3132767628-3222580080
S w { G ) & INTEDSALUDGEMALLCOM
' ,_‘\“: 3 dfj‘ ‘*“"" L/ ,4;/,9' - PBX: 7133701 .

-
-._._...._———
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