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C6dlgo: GF-FT-42

Version: 4
AUTORIZACldN DE PAGOS PARA PRESTACldN DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: 1 de 1

Vlgente desde: 22/01/2026

1. PROGRAMA:
de 13Pago No. 8

3-4-100-106: Reduccion del hesgo recnoldcjico

R.P. AdlclonR.P.

0

Actlvldad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

8211Cesar Fernando Pena PinzonDarwin Javier Ortiz Gonzalez

5. FECHA DE TERMINAC|6n DELCONTRATO:4. FECHA DE INICIO DEL CON1RATO:

03 de Agosto 202604 de Agosto 2025

CERTIFICACldN

2025del ado:116 Piestacidn de servicios piofesionales N“Actuando en calidad de supervisor del contrato de

cumplid a satislaacidn can el objeto contiacluci descri'ocon N’ de identiticacion 1.022.379.270William Hernando Cories Cardozocertifico que.

presentado el 01 de Abril 2026del documenta equivolenle No. 8 de 13anteriorrnenle. Con base en Io anterior, autorizo electuar el page

Siete Miliones Doscientos Cuarenta v Cinco Mil Pesos M/Cte $ 7.245.000 (enletras)par valor de

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Marzo 2026.

6. LIQUIDACldN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Ingteso Base de Cotizacidn (IBC) Registrado en la Planilla I 2.898.0005 2.898.000Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) Sugerido

Valor minima a cotlzar
Marzo362.250

31 de Marzo 2026463.680
950064761115.128

841,058TOTAL

663721830de Ahorroslipo de cuenlaBanco AV Villas No.

Se explde en Bogota D.C.. a los 01 (uno) dies del mes de Abril de dos mil velnlisels (2026)

Darwin Javier Ortiz Gonzalez l^> r (rs CardozoWilliam Hi rdo Ci

Bogota D.C.CL 17 SUR 39 - 55Direccidn:

wili.c77‘s-hotmail.comCoireo Electrdnico:3213496834Teldlono / extension:

111631
Bogota D.C.

1022379270 -0

Nola: Si este documento se encuentro Impreso se considers Copic no Controlaca. La versiir vlgente estd pubiicado en el sitio web ael institute Disrrital de Gestidn ae Riesgos y Cambio Cl.mdtieo - iDiGER.

Aporte o sisterno de salud 112.5% del 40%|

Aporte a sislema de pension (16% del 40%)

Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

Cddigo Postal:

1411 con Digito de 
Verificacidn:

$
I
$
S

Ciudad en aue se presto
— el servicio o se adquirid el 

bien:

Periodo de Pago

Fectia de pago 

Nurnero de Planilla

12356 del
2025

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATOS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMAClDN DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Ciudad de Residencia:

8. FIRMA DEL (DE LA) CONTRATISTA
Oe ocvwdo eon lo eMipulodo en re namolwiiod voeaiv inontierio. bajo io u>o«ecKKl Uo 

niaetento. a-je lus avemnentos sorsonei-Jet poo© c»e opoilvs otugworxo <sl SiUerno Geneial 
Ue Scgj'Uau Socbsl. perenlock.; o estu EnWad contraronlo. co>w>f»>xl«n o lo* ixxosos 

t»over«nte> del contraw do B«HiocOn do sorvoto menconodor eri el oresenle doeumonio.

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
B (loliuKreoio) sopevsotfo) cerdLoquo el JlolconIraWIOpiBierMO el tlosl r.looneW 
de eecvo>6n avcRKkiis) po- *r- i'ioiI wperv*«(ei) desonodoM. Io* pooo* a Sderna 

Cereral de Soqir* oentwme lo e>ioblecids en lo nonnoWstoj v<jer,le. y po>
Ic anlenu aulrxso el preienle ixiflo.

Tarifa de RetenclBn ICA

766

2. OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENTIFICAR LAS FUENTES GENERADORAS DE AMENAZA Y RIESGO POR 
FENdMENOS DE ORIGEN IECNOLOGICO Y OBTENER INFORMACION RELACiONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMAClON DE MATERIALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS QUE 
COtHRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCEIIARIOS DE RIESGO EXISTENTES Y A EVIIAR NUEVOS ESCENARIOS DE RIESGO; GENERANDO ACCIONES REDUCCION DE RIESGO EN El DISTRITO
CAPITAI

3. NOMBRE SUPERVISOR:

vw F. Pw PCesar Fern a ndo Pena Pfnzoil^ ..  
10. FIRMA DEL APOYO DEL SUP&J/ISOR

8 fscj uiscrtofcQ aocr/a cs;xiivs:x(a} atrlft'.a b> |ioJ conrraftto 
pKMOirfd d £«i$| NcrnoW ejectKita ovrtodc|i| ix>f (H

iupc<Ysof(<B| 10$ poyG- oi Salama Ge«wcH <»*> S«}g(;naod
Social •xinfotme Ic tfi-atMociao unlanoanait/ckid vQcnlo. y per lo 

antariM auteffea ih prasenh) ;x3QO.

hotmail.com


Para consultar el estado de su tramite Ingrosa: WW. idiger.gOV .CO/COITeSpOndencia

06-04-2026 03:53:03 INSTITUTO DISTRIT4L DE GESTION DE R ESGOS Y C4MBIO CLIMAT1CC
2026ER7880 O 1 Fol:6Anex:0
Origen : PARTICULAR/WILLIAM HERNANDO CORTES
Destine: PAGOS/JORGE ELKIN BUITRAGO ARENAS
Asunto: CUENTA DE COBRO CTO 116 DE 2025 8 DE 13 S 7.245 000
Observ.:

idiger.gOV


INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

del 01 al 31 de Marzo 2026116/2025 2.rE«IODO DEI INFORME1. CONTRATO N°

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

B.4 F»ndl«ntej pot ItHponttot

0

8. ACTIVIDADES REALIZADAS 9. PRODUCTO7. O8L1GACIONES

vrcou?usp=drive_link

Efectuar el seguimienlo y verificar el cumplimienfo de todas y cada una de las obligacipnes pacfadas, para esto, es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los informes y productos que 
soportan el pago, reflejen de manera Clara y precisa lodas las actividades desarrolladas conforme a los obligaciones pacfadas en el conitafo. con los respectivos soportes y su debida publicacibn on Secop.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de 
peficion y/o soliciludes de enlldades y/o comunidad que se formulen a la entidad. absolver 
las consullas y demits requerimientos. en los plazos legalmenfe establecidos y reallzar el 
seguimienfo a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dlchas respuestas en los oases de datos SIRE y CORDIS previa aprobaclbn del 
supervisor.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS. PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENTIFICAR LAS FUENTES GENERADORAS DE 
AMENAZA Y RIESGO POR FENdMENOS DE ORIGEN TECNOLOGICO Y OBTENER INFORMACION RELACIONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMAClON DE 
MATERIALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS QUE CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RIESGO EXISTENTES Y A EVITAR NUEVOS ESCENARIOS DE RIESGO: 
GENERANDO ACCIONES REDUCClQN DE RIESGO EN EL DISTRITO CAPITAL

Durante el periodo del 1 de Marzo al 31 de Marzo del 2026, reallzaron las siguientes 
actividades:
• Se elaboro una malriz de riesgo quimico. conforme al Deere to 1347 de 2021, que
Incorporo las suslancias seleccionadas, Io punluacidn de peligrosidod y la idenfiflcacion caracferizacion 
de las suslancias con puntuacion maxima en cada establecimienfo de la localidad de 
Santa Fe y San Cristobal.
• Se proceso la base de datos del analisis estadistico riguroso utilizando como 
herramienta oflmatica Phyton

Durante el periodo del 1 de Marzo al 31 de Morzo del 2026. realizaron las siguientes
actividades:
■ Se realizb una convalidactbn enlre las suslancias mas peligrosos identificadas en la SDS
y las suslancias puras modeladas segun la base de dalos de ALOHA, fundamenlada en la https://drive.google.com/drive/folders/lihrCb2vlAFNIaOttW9p06HZ0gv- 
ficha tecnica de cada sustancia. sus propiedodes fisicoquimicas y su nivel de 
peligrosidod para la localidad de Santa Fe y San Cristobal.

actividades:
Se realize la articulacion y se socializo el proyeclo de riesgo tecnoldgico del IDIGER. para

Se adjunfa formates de osistencia al CAM y evidencias lolograFicas 
obtenidos;
htlps://drive.google.com/drive/folders/1 leNHyE3OpdsFnkplP tFYrJ39Y2
m29a2a?usp=drivejlnk

Durante el periodo del 1 de Marzo al 31 de Marzo del 2026. realizaron los siguientes 
actividades:
• A partir de la base de datos proporcionada por la SDS, se extrajo la informacion mas 
relevante y se realizd la conversidn adecuada de unidades correspondientes a las 
cantidades almacenadas en cada establecimienlo. Asimismo. se etectub un analisis 
estadistico riguroso para gorantizar la confiabilidad de los dates seleccionados y la 
exhaccibn de las areas correspondientes en la localidad de Santa Fe y San Cristobal.
■ Se realizo la limpieza de datos (analisis estadistico) para las localidades de Santo Fe y 

San Cristobal.

6.3 Conhritarto 
•n »l Fertoda

2. Compiler y analizar la informacion Ibcnica que 
contribuya a la terntorializacibn de las fuentes 
generadoras de amenaza y riesgo porfenbmenos 
de origen lecnolbgico en la ciuaad de Bogold 
D.C.

4.2*«lsnado»en»l 
rirlodo

4. Desarrollar y parlicipar en actividades que 
contribuyan a Io creacibn de Comites de Ayuda Durante el periodo del I de Marzo al 31 de Marzo del 2026, realizaron las siguientes 
Mulua para to gestibn del riesgo y construccibn 
de mapas comunitarios en sectores con 
condiciones de amenaza y riesgo del escenario to conformacibn del CAM de Zona Industrial de Montevideo junto con to participacibn de 
asociado a fenbmenos de origen lecnolbgico y las diferentes empresas 
antrbpico no intencional.

Paglna: 1 de 3

Vlgente desde: 22/01/2026

Codlgo: GF-FT-02

Version: 6

Se presenta documentos Excel y depuracion de to Malriz SDS y analisis 
estadistico de las localidades, A traves del siguiente link: 
https://diive.google.eom/drive/foldeis/IFGzysCCF_5llsctqUqrt:fjr8WZVt 
vtG-s9usp=drive_llnk

Se presenta los documentos Excel y Phylon de la malriz y 
a haves del siguiente link:

https://drive.google.com/drive/folders/1 LZ9_WbOLGqRBAyH6IM EHXUrn 
HGU7aXi;S?usp=drive_link

Se adjunla los documentos Excel de las suslancias juslificado con la 
base de datos de ALOHA (13-15) en el siguiente Link:

1, Realizar actividades de recopilacibn, 
consolidacibn y anblisis de intormacibn de 
actividades de inspoccibn, vigiloncia y control en 
transtormacibn de maleriales que permitan 
caracferizar las fuentes generadoras de amenaza 
y riesgo asociados al escenario de riesgo por 
origen lecnolbgico en la ciudad de Bogold D. C.

3, Idenlificacibn de pahones de datos 
geogrdficos. para determinar variables en un 
area delinida que permitan la Identificacibn de 
los factores o luentes generadoras de amenaza y 
riesgo por fenbmenos de origen lecnolbgico, sus 
causes y su relocibn entre ellas. asi como la 
idenlificacibn de la problemdfica asociada a 
nivel local y de ciudad.

4.1. Periodo del Segundo Inform# 
(2do tupervlkor del mbmo me.)

6.1 Pendlente.de Mew.
Anterlore.

https://drive.google.com/drive/folders/lihrCb2vlAFNIaOttW9p06HZ0gv-ficha
htlps://drive.google.com/drive/folders/1
https://diive.google.eom/drive/foldeis/IFGzysCCF_5llsctqUqrt:fjr8WZVt
https://drive.google.com/drive/folders/1
Pendlente.de


A INFORME DE EJECUCIOn DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

del Cl ci 31 deMarzo2024116/2025 2. PERIODO DEI INFORME1. CONTRATO N'

3. OBJETO CONTRACTUAL

NO

Duioola el partcdo del I de Mono ol 31 de Marzo del 2026. teallzaron lot dgutente'

■ de Marzo d 31 de Maize de< 202*. realizaron las sifjuienles

SUPERVjS^R APOfO DEL SUPERVISORCONTRATISTA

Darwin Javier Ortiz Gonzalez^ C del 01 al 31 de Marzo 2026William Her 'Cortes Cardozo

Nofa: Si esle documento se encuentra impreso ;e consider Copio no Canlrcloda.

5. Generar ir^umos que pertWfon aefinir acetones 
e menders poslbres o neceddad de ondlisis 
compiementaiios para la reducciin del rfego con 
vision cortectivo y pioqjeciivo en ei mcrco aoi 
escenaiio de nesgo lecnoioaco en aiticuiacior. 
con las enfidades publicas v prlvada; a nivel 
local v dislrttal.

PRESIAS SERVICIOS PROFES ONALES ESPEC1ALIZADOS, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENIlFICAR LAS FUENTES GENERADORAS DE 
AMENAZA Y RIESGO POR FENOMENOS DE ORIGEN TECI0.6GICO Y OBTEHER INFORMACiGn RELACIONADO CON ACTViDADES DE TRANSFORMACiON DE 

MATERIALES Y SUSTANCAS QUIMICAS QUE CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RIESGO EXISTENCES Y A EVITAR NUEVOS ESCENARIOS DE RIESGO: 
GENERANDO ACClONES REDUCCidN DE RIESGO EN EL DISTRITO CAPITAL

‘ Se realize presentackin er Power Point zle tiesgo lecnd-Syco desde el compenente 
ol^eto quinico poro Io presentoclOn en el CAM contotmoda para Id zona industial ce 

montevideo

4.1. Periodo del Segundo Informs 
t2do rupeivlior del mlsmo tries)

Durante el petioco del I de Marzo al 31 de Marzo del 2026 reallzaron tos siguientes 
ccTMdodes:
■ Se realize cuao de primer respondlente del iC-GEP para forfaiecimlente ce 
competenclas

Se presentan las Aetas de les reuntones. A rtavto ctel sigvienre link: 
hr-osY/drive googte.com,'drive/foidets/lDQ3ISNHjzwmJicTSVi<5lvro3 
RiFgeaSSBuspidrive link

Se a:)junto cetflftecido obtenido del curso ptfrna respondienfe en el 
sipvtenfe link:
httpii//dri ve.gOogteiCOrri/driveZtetetel!/12mOI3vi ifEmnRJiiic3Szz« I ’ M's 
ItlYvBBesp’drive Lntc

Dutonie el oenodo del 
cclivldades:
• Aclo de reunion Comite Segulimiento compromlsos

I?

Pdglna: i de 3

Vigente desde: 22/01/2026

Codlgo: GF-FT-02

Version: 6

6. Prcwectar documents lecmcos. informes. 
respuestess a reqaerimienlos asociados ai terra 
csif-modo en el ilempo pre-kte y con las norma' cciividades: 
vigdntes de acuerdo con Io nolurateza de las 
acRvidades relccionodos con el 
confroclual. incorporando diciKts respuesLM en 
las bases de dates SIRE r CORDIS, previa 
oproljocldn del supervisor.

Se preset,Ar DTS y ptesenlociin en siguiente link:
hltp;://dnve.goosle.corn/drive/fold<MS/IOz3fr  nzpUSZBQzPTTYyJM
s > MnWZ2jG?uq.’ “drive link

4. iRequlere Eloborcr un Segundo 
Informe poro el mlimo mes?

F. Ptna
Cesar Fernando Perla Flnzo^

version vigente estd pubBcoda en el silio web del Inslltulo Dtsfrllal de GestiOn de Rlesgos y Cambio CRrndtico - IDiGER

7. Concenor con al superviscz las dentes 
actividades telocionodos con ei objeto del 
ccntrolo conlrocteal.
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KL
I de: | Bogota D.C.

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA
!$ 

PARENTESCOEDADDOCUMENT© DE IDENTIDAD

Hijo51.013,156.489Juan Daniel Cortes Gonzdiez

En constancia firmo:

ImbfrUkTTJl

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacidn de aportes voluntaries, expedida por un Fonda de Pensiones vigilado por la 
Superintendencia Rnanciera de Colombia, cuenta No.. a la cual autoiizo 
girorla suma de (en lelras)($) mensuales.

DECLARACldN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
PERSONALES

<.Anexa 
Soportes?

• H'jofs) menores de 18 ados que dependen econdmicamer.te del contratista (adjuntar copia del registro civil)
■ Si estd financiando la educocion de un nijo(s) entre 18 y 23 anos. en una ins’iiucidn formal de educacidn superior certiFrcada por el ICFES o autohdad 
oficiol corresponcfiente. o en piograrnas tecnicos de educaadn no formal cebidamente acreditados por la autoridad competente (ad]untar registro 
civil y copia del pogo realizado de fa matn'cula expedida por la respectivo institucion educativa)
' Hi|o(s) mayores de 23 aftas. padres, hermanos. conyuges compaAeros permanentes que se encuentren en situacidn de dependencia crigincda en 
tactores fisicos o psieoldgicos. (adjuntar dictamen medico expedida par Medicina Legal o las Empresas Adminlstradoras de Salud)
■ Padres, hermanos. conyuge o compofiero permanents que se encuentre en situacion do dependencia. por ausencla de ingresos en el aho menores c 
260 UVT por ingresos (adjuntar certWicado por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

tost 
Mjnagement

AVAL 
Fiduciaria

1. De conformdod con el artfculo 9 de! Decreto 2231 de 2023. manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se
tomaran cosios o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relacidn laboral, 
legal y reglamentaria. ............................. .....
2. Y cumplo todos los requisites estoolecidos para que me sea aplicodo Io dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributorio. 
Adjunto la siguiente informacidn con los respectivos soportes:

Certificacidn de prestamo para adquisicidn de vivienda, expedida por una Enlidad Rnanciera vigilada 
por la Superinfendencia Rnanciera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
coireccidn monelaria durante a! ano inmediotamente anterior.________________________________
Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compania de mi (conyuge a companera(a)). quien 
hard u$0 de este beneficia (En el case de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deduction que aplica a cada persona)

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera fibre y voluntaria que, las personas relacionadas-a 
continuacidn se encuenfran bajo rri responsabilidad y dependen economicamente de mi. _______________
~1 NOMBRES Y APELLIDOS

Bogota D.C., 01 de Abril de 2026
CIUDAD Y FECHA

___________________________________________ William Hernando Cortes Cardozo
Identtficodo(o) con cedula de cludodonia No. | 1.022,379.270

Pages par medicina prepagado del ano inmedialamente anterior. (En ei case de que su respuesta sea 
afirmativa, adjuntar certification de pogos por medicina prepagada del ano inmediotamente anterior).

Certificacidn cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entidad vigilada por la Supeiintendencia
Rnanciera de Colombia, a la cool aulorizo girar Io suma de (en lelras)

(5) mensuales (En coso de que su 
respuesta sea afirmativa. adjuntar planillo de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
enlidad financieral.

Firma: ________
William HqrngAdo Cortes Cordozo

No. de folios que se anexan: | |



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 8 de 13

Favor consignor a la cuenta de Ahorros del Banco Banco AV Villas No: 663721830

Se expide en Bogota D.C., a los 01 (uno) dies del mes de Abril de dos mil veintiseis (2026)

Cortes Cardozo

Bogota D.C.

1022379270-0

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correa Electronica:
Ciudad donde se Presto el 
Serviclo o se adquirio el bien: 
Nit con digito de verificacion:

For concepto de Prestacidn de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestibn de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 116/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 31 de Marzo 2026, la suma de siete millones doscientos cuarenta y 
cinco mil pesos m/cte . ($7245000)

DEBEA:
William Hernando Cortes Cardozo

CC. No. 1022379270 de Bogota D.C.
REGIMEN: NO Responsable de IVA 

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8211 - 7.66 X 1000

CL I7SUR39-55 
Bogota D.C.
111631
3213496834
wili.a77@hotmail.com

Williarr^Hemi

CC. No. 1022379270 de Bogota D.C.

mailto:wili.a77@hotmail.com


A

01 de Abril 2026Bogota D.C.,

Cordialmente,

L

Yo, William Hernando Cortes Cardozo identificado con la cedula de ciudadania No. 1022379270 
expedida en Bogota D.C. en mi condicion de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE 
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacion de servicios No. 
116 con fecha de inicio del 04 de Agosto 2025, declaro bajo la gravedad del juramento, en los 
terminos establecidos en el pardgrafo 10 del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo 126- 
1 del Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los 
sistemas de salud y pension, cuya fotocopia acompano junto con la presente cuenta de cobro, 
corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujefo a 
retencidn, que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios 
minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Marzo de 2026, 
soportado en la planilla de aportes 9500647611

Senores
AVAL HDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8

0
William Herrt&Qd^ Cortes Cardozo

CC. No. 1022379270 de Bogota D.C.



Certificado de Aportes

NovedadesPlaniliaClavePeriodo
sin Ima irl viptde tdp ige veting tap vstret tae vac avpvsp corPlanilia Fecha PagoSalud Pago TipoPension

2026-03-31183600428 9500647611 I2026-03 2026-03

CotizacionDias Tarifa IBCAdministradoraRiesgo

$463,700$2,898,00030 16%PROTECCIONAFP

$15,200$2,898,0000.522%30ARL

$362,300$2,898,00012.5%COMPENSAR 30EPS

Este certificado se expide el dia 2026-03-31 a las 07:35.

Pagina 1 de 1

CORTES CARDOZO WILLIAM HERNANDO CC 1022379270

POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS

A aportes
®, en linea
Se certifica que WILLIAM HERNANDO CORTES CARDOZO identificado(a) con CC 1022379270 realize los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:



Certificado de Aportes

w
$2,898,000 12.5% $362,3002026-03 30EPS EPS008 COMPENSAR20Z6-03-319500647611 183600428 I

$2,898,000 16% $463,70030PROTECCION 2026-032026-03-31 AFP 230201183600428 I9500647611

$2,898,000 $02026-03 30PROTECCION2026-03-31 AFP 2302019500647611 183600428

$2,898,000 SO2026-03 30AFP 230201183600428 I 2026-03-319500647611

SO 0% $02026-03 30230201 PROTECCION2026-03-31 AFP9500647611 183600428 I

$0 $00%PROTECCION 2026-03 302026-03-31 AFP 2302011836004289500647611

$2,898,000 $15,2000.522%2026-03 302026-03-31 ARL 14-239500647611 183600428 I

Este certificado se expide el dia 2026-03-31 a las 07:36.
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Se certifica que CORTES CARDOZO WILLIAM HERNANDO identificado(a) con CC 1022379270 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para 
WILLIAM HERNANDO CORTES CARDOZO identificado(a) con CC 1022379270
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RE: Modificacidn cobertura ARL: William Hernando Cortes Cardozo - Outlook1/12/25, 9:44

Outlook

RE: Modificacion cobertura ARL

Buenas tardes,

A un me encuentro atento a su pronta respuesta

Cordialmente;

Buenos dlas,

Gracias por la informacion, atento a su pronta respuesta

Cordialmente;

Cordial saludo

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Adjunto formato actualizado con las nuevas fechas de inicio y finalizacion del contrato.

Gracias

Cordialmente;

aboutblank 1/2

De: Mayerli Azuero Lozano <mazuero(®idiger.gov.co>
Enviado: lunes, 4 de agosto de 2025 11:45 p. m.
Para: William Hernando Cortes Cardozo <wili.a77(a>hotmail.com>
Cc: sst@idiger.gov.co <sst@idiger.gov.co>; lbeltran@idiger.gov.co <lbeltran@idiger.gov.co>
As unto: Re: Modificacidn cobertura ARL

El lun, 4 ago 2025 a las 16:43, William Hernando Cortes Cardozo (< will,a77@hotmail.com>1 escribio: 
Buenas tardes,

De: William Hernando Cortes Cardozo <wili.a77@hotmail.com>
Enviado: lunes, 11 de agosto de 2025 11:45 a. m.
Para: Mayerli Azuero Lozano <mazuero@idiger.gov.co>
Cc: sst@idiger.gov.co <sst@idiger.gov.co>; lbeltran@idiger.gov.co <lbeltran@idiger.gov.co>
Asunto: RE: Modificacidn cobertura ARL

Cordialmente se informa que de acuerdo al procedimiento establecido por parte de la ARL, en la cual se establece el envio de las modificaciones de 
manera semanal con el consolidado por parte de la Entidad, esta solicitud sera remitida el dia viernes 8 de agosto, tan pronto se informe por parte de 
Positiva la respectiva modificacion se les estara informando.

William Hernando Cortes Cardozo
Ing. qulmico / Esp. Gerencia de la Calidad
Telefono: 3213496834

MAYERLI AZUERO LOZANO
Gestidn de Talento Humano
Seguridad y Salud en el Trabajo
Instituto Distrital de Gestidn de Riesgos y
Cambio Climatico - IDIGER
Tel: (571) 429 2800 Ext. 2723

William Hernando Cortes Cardozo
Ing. quimico/ Esp. Gerencia de la Calidad
Telefono: 3213496834

William Hernando Cortes Cardozo
Ing. quimico / Esp. Gerencia de la Calidad
Telefono: 3213496834

Desde William Hernando Cortes Cardozo <wili.a77@hotmail.com>
Fecha Jue 18/09/2025 12:34 PM
Para Mayerli Azuero Lozano <mazuero@idiger.gov.co>
CC sst@idiger.gov.co <sst@idiger.gov.co>

hotmail.com
mailto:sst@idiger.gov.co
mailto:sst@idiger.gov.co
mailto:lbeltran@idiger.gov.co
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mailto:lbeltran@idiger.gov.co
mailto:lbeltran@idiger.gov.co
mailto:wili.a77@hotmail.com
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RE: Modificacibn cobertura ARL: William Hernando Cortes Cardozo - Outlook
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Wo imprimas este correo ni sus adjontos, a _g|j 
menosciw sea completamente necesario joH
fPrioriza la revision digital!
Contribuye al Programa Cero Papel del IDIGER y a la 
preservacion de los recursos naturales
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

INFORMAClbN DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE R1ESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGERNombres y/o Razon

Nl -800154275

INFORMAClbN RELAClbN LABORAL

2025/07/172025/08/01

Independiente con ContratoTlpo de vlnculacldn 2026/08/03

1Riesgo

Estado afiliacidn Active

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacibn se expide a Ids 3 dias del mes de febrero del 2026.

5

Cordialmente,

@ Wr-.f. i is www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | 
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A -13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | 
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver^ las quejas o reclamos, actuara como 
Conciliador ante Positiva.

MSs informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

WILLIAM HERNANDO CORTES CARDOZO identificado con CC. 1022379270 registra la siguiente informacibn en el 
ramo de Riesgos Laborales:

Tlpo y Numero de 
Documento

Fecha de Inicio de 
cobertura

Codigo actividad 
economica

Fecha inicio 
contrato

Fecha de fin 
contrato

1841201 -ACTIVIDADES 
EJECUTIVAS DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA, 
INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES

Positiva Compania de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - TelSfono: +57 (601) 330 7000

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacibn del contrato, el sistema aplicarb automaticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prbrroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

LA ASEGURADGRA 

DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS

I
Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cbdigo QR incluido o visita nuestra pbgina web. 
Selecciona la opcibn "Validar certificados de afiliacibn" e ingresa el siguiente cbdigo: 
CC03022026W1022379270C6212249. Este cbdigo es vblido por un mes.

http://www.positiva.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positivaenlinea.gov.co

