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Codlgo: GF-FT-42

Version: 4
RNANDO CORTES CA^?8RIZAC^N DE PAGOS PARA PrESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Pdglna: 1 de I

Vlgente desde: 22/01/2026

Pago No. 9 de 13

R.P. AdicionR.P.
ACriVIDADES QUE PERMIIAN IDENIIHGAR LAS FUENIES GtNERADORAS DE AMENA2A Y RltSGO FOR

0

Actividad Economica3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

8211Cesar Fernando Pena PinzonDarwin Javier Ortiz Gonzalez

5. FECHA DE TERMINACldN DEL CONTRATO: Tarlfa de Refencidn ICA4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:
7.6603 de Agosto 202604 de Agosto 2025

CERTIFICACldN

116 del ono: 2025Prestacidn de servicios profesionales N°Actuando en caiidad de supervisor del contrato de

cumplio a safistaccion con el objeto contractual descritocon N° de identificacidn 1.022,379.270William Hernando Cortes Cardozocertifico que.

presentado el 04 de Mayo 2026del documento equivalente No. 9 de 13anteriormenfe. Con base en lo anterior, cutorizo efecfuar el pcgo

Siete Millones Doscientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos M/Cte7.245.000 (en letras]por valor de $
perteneciente al periodo del 01 al 30 de Abril 2026.

6. UQUIDACldN DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingres© Base de Cotizacibn (IBC) Registrado en la Planilia 2.898.0005$ 2,898,000Ingreso Base de Cotizacibn (IBC) Sugerido

Valor minima a cotizar
Abril362.250$

30 de Abril 2026463,680
950395642015.128

TOTAL 841,058

7. EFECTUAR PAGO EN:
663721830lipo de cuenta de AhorrosBanco Banco AV Villas No.

Se expide en Bogot 3 D.C.. a las 04 (cuafro) digs del mes de Mayo de dos mil veintls&ls (2026)

F. Pew P
r Cesar Fernando Pefia Plnzr

11. ANTE INCONSISTENCIAS. INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DAK S DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACI6N DEBE COINCIDIR CON El RUT:

Bogota D.C.CLI7SUR 39- 5 Ciudad de Residencia:Direccibn:

wili.a77@hofrnail.com3213496834 Correo Electrbnico:lelefono / extension:

111631
Bogota D.C.

1022379270 -

Nota: Si este documento se encuentro impreso se consideia Copio no Ci ntrolado. La version vigente estb publicado en el sitio web del Institute Distrital de Gestion de Riesgos y Combio Climbtico - IDIGER.

Darwin Javier Ortiz Gonzale;

Aporie a sistema de salud (12,5% del 40%)
Aporte a sistema de pensibn (16% del 40%)
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo I

Cbdigo Postal:

NIT con Digifo de 
Verificacibn:

$
$
S

Ciudad en que se presto 
el servicio o se odquirib el 

bien:

Periodo de Pago
Fecha de pago

Numero de Planilla

12356 del
2025

2. OBJETO:
PRtSTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, PARA EL DESARROLLO
FENOMENOS DE ORIGEN TECNOLOGICO Y OBTENER INFORMAClON RELA JIONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMACION DE MATERIALES Y SUSTANCIAS OUIMICAS QUE 
CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RlESGO EXISTENTES Y A EVIljR NUEVOS ESCENARlOS DE RIESGO: GENERANDO ACCIONES REDUCOON DE RIESGO EN EL DISTRITO 
CAPITAL
3. NOMBRE SUPERVISOR:

_______________ Wllllam'Hernando Cprtes Cardozo_______________

8. FIRMA DEltDE4A) CONTRATISTA
Db acuenro con lo estpulCKb ec la nonr>alwxs<xr wj*’’ monSiesto. uap io gravudod de 

juKimento, qua |<>$ dacum antes soprxtes <lei ixvju <le opextas otXigakxKB o1 Sklemo Genetot 
<Se Saut.fuod Socktl |X<»anlodi» <1 ask: Enlkkxl contiolonle, ccnasrxxidai: a los rigrmos 

piuvanianlss del contrato de paslacktn de servrxn inancbnaoos an e- ptesente dociwnenro

9. FIRMA DEL SUPERVISOR
LI (Id) Svscr-oroj wponriaqq; cadiica que el (la) cwiljmsla pesenld el (los| inlo<mB(i) 

<le ejecucbn rrvckKia(sl por el (las) supervisor|es) desionodo(s). loi pogos ol Sfelemo 
General tie Seguracc SocOi canlorrne lo eslableckXi err la rrrsiriahvtlail vgente. y por 

lo anterior ixrlcxiio el rxesenle r>cgo.

06-05-2026 03:59:20 INSTITL TO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS YCAMBIO CLIMAT1CC
2026ER105W) 1 Fol:6Anex:
Origen : PAR^CUlAR/WILLIAM HI

Destino: PAGOS/JORGE ELKIN Bl ITRAGO ARENAS
Asunto CUENTA DE COBRO CTo|l16 DE 2025 9 DE 13 $ 7.245.QOO__________

^hltttRAMA:

Para con^^^o^(4<^f^^^^gg^^co/corresponc encia

pz-______
10. FIRMA DEL APOYO DEL SUPERVISOR

tl (to) suscrUalol opayo Cel supervhorfa) certiieo que el |to) conlrotrslo 
piesenld el (las) Woniels) de ejecudrin ovalado(s) prx el (los) 

srrpervisrx(es) designa<lo(s|. las wrgos or Shtarna General de SegiaiSail 
Socbl contorme lo ostablocbo en la normotaldaa vlgente. y por lo 

anterior autorfeo el presonte pago.

mailto:wili.a77@hofrnail.com
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INFORME DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

01 al 26 de Abril de 20262. PERIODO DEL PRIMER INFORME1. CONTRATON0 116/2025

3. OBJETO CONTRACTUAL

AbrilAbril al 30SI 27

JESilS GABRIEL DELGADO SEQUEDA

NO

4.4 Pendlentes por Responder

0

». PRODUCTO8. ACTIVIDADES REAUZADAS7. OBUGACIONES

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes

h58ysMd_bt?usp=driveJink

anfropico no intencional.

LjUCTuZ:

Se realize la articulacion y se socializo el proyecto de riesgo tecnoldgico det IDIGER. para 
condiciones de amenaza y riesgo del escenario la conformacion del CAM de Zona Industrial de Puente Aranda junto con la participacibn 

asociado a fenomenos de origen tecnoldgico y de las diferentes empresas

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS. PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENTIFICAR LAS FUENTES GENERADORAS DE 
AMENAZA Y RIESGO POR FENOMENOS DE ORIGEN TECNOLOGICO Y OBTENER INFORMACibN 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 REDUCCibN DE RIESGO EN EL DISTRITO CAPITAL

Durante el periodo del I de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes 
actividades:
• A partir de la base de dates proporcionada por la SDS. se extrajo la intormacidn mds 
relevante y se realize la conversidn adecuada de unidades correspondienfes a las 
cantidades almacenadas en coda establecimiento. Asimismo. se efectud un andlisis 
esladisfico riguroso para garantizar la confiabilidad de los dafos seleccionados y la 
extraccidn de las dreas correspondientes en la localidad de Puente Aranda y Suba.
• Se realizo la limpieza de datos (analisis estadistico) para las localidades de Puente 

Aranda y Suba.

4.1 Pcndtcnte* Mews 
Antertorw

Se adjunta tormatos de asistencia al CAM y evidencias fotogralicas 
obfenidas:
https://dnve.google.com/drive/lolders/l4fZ236yXF_56RYHG6x8EEbSN4x
DaOWoO?usp=driveJlnk

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes 
actividades:
■ Se elabord uno matriz de riesgo quimico. conforme al Decreto 1347 de 2021. que 
incorpora las sustancias seleccionados. la punfuacidn de peligrosidad y la identificacidn caracterizacidn 
de las sustancias con punfuacidn maxima en cada establecimiento de la localidad de 
Puente Aranda y Suba.
■ Se proceso la base de datos del analisis estadistico riguroso utilizando como 
herromienta ofimatica Phyton

4 J! Aslgnadai »n «l 
Periodo

Se presenla los documentos Excel y Phyton de la matriz y 
a troves del siguienfe link:

hltps://drive.google.com/drive/folders/lnysF7kl_hRObXxR3GWUFSlQ4
OPO-2pgP?usp=drive_link

4.3 Contertada. 
en et Periodo

2. Compiler y analizar la intormacidn tecnica que 
conlribuya a la territorializacidn de las fuentes 
generadoras de amenaza y riesgo por tendmenos 
de origen tecnoldgico en la ciudad de Bogota 
D.C.

A

S.T. Periodo del Tercer Informe 
(3er iupervl>or del mtsmo mes)

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, esludios y respuesfas a los derechos de 
peticidn y/o solicitudes de enfidades y/o comunidad que se formulen a la enfidad. absolver _ 
las consultas y demds requerimientos. en los plazos legalmente eslablecidos y realizar el 
seguimiento a las respuesfas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo 
incorporando dichas respuesfas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacidn del 
supervisor.

Cddlgo: GF-FT-02

Version: 6

Pdglna: 1 de 3

Vlgenle desde: 22/01/2026

Se presenla documentos Excel y depuracion de la Matriz SDS y analisis 
estadistico de las localidades, A Iraves del siguiente link: 
https://drive.google.com/drive/folders/lnLok3b9LbfcgCCXhAldhfqnsxx 
L5EArn?usp=driveJink

Se adjunta los documentos Excel de las sustancias justificada con la 
base de datos de ALOHA (13-15) en el siguiente Link:

4. Desarrollar y participar en actividades que
contribuyan a la creacibn de Comitbs de Ayuda Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes 
Mutua para la gestibn del riesgo y construccibn actividades: 
de mapos comunitarios en sectores con

1. Reolizar actividades de recopilacibn, 
consolidacibn y analisis de informacibn de 
actividades de inspeccibn, vigilancia y control en 
transformacibn de materiales que permilan 
caraclerizar las fuenles generadoras de amenaza 
y riesgo asociados al escenario de riesgo por 
origen tecnolbgico en la ciudad de Bogolb D. C.

4. tRequlere Etaborar un Segundo
Informe para el mlsmo met?________
4.2. Nombte del 2do Supetvbor del 
ml.mometfSIopIlca)______________
5. iRequtere Elaborar un Tercer

para el mlsmo mei?________

4.1. Periodo del Segundo informe 
(2do supervisor del mltmo met)

Efectuar el seguimiento y veriticar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto. es fundamental que el Supervisor y el Contratista aseguren que los informes y productos que 
soporlan el pago, reflejen de manera Clara y precise todas las actividades desarrolladas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato. con los respectivos soportes y su debida publicacibn en Secop.

■ Se realize una convalidacibn entre las sustancias mds peligrosas idenlificadas en la SDS
y las sustancias puras modeladas segun la base de datos de ALOHA, fundamenlada en la https://drive.google.com/drive/folders/llOCHRuwE09FHggkKCJOWHB 
ficha tecnica de cada sustancia, sus propiedades fisicoquimicas y su nivel de h58ysMd_bt?usp=drive_link

peligrosidad para la localidad de Puente Aranda y Suba.

3. Identiticacibn de patrones de datos 
geogrdlicos. para determinar variables en un 
area definida que permitan la Identiticacibn de actividades: 
los faclores o fuenles generadoras de amenaza y 
riesgo por fenomenos de origen lecnolbgico. sus 
causes y su relacibn entre ellas, asi como la 
idenlificacibn de la problemdtico asociada a 
nivel local y de ciudad

https://dnve.google.com/drive/lolders/l4fZ236yXF_56RYHG6x8EEbSN4x
hltps://drive.google.com/drive/folders/lnysF7kl_hRObXxR3GWUFSlQ4
https://drive.google.com/drive/folders/lnLok3b9LbfcgCCXhAldhfqnsxx
https://drive.google.com/drive/folders/llOCHRuwE09FHggkKCJOWHB


INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

01 al 26 de Abril de 2026116/2025 2. PERIODO DEI PRIMER INFORME1, CONTRATON'

3. OBJETO CONTRACTUAL

al 30 AbrilSI 27 Abril

APOYO DEL SUPERVISORCONTRATISTA

p
lllam H< io C< Cardozo 27 al 30 Abril

Noto: Si esle documento

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS, PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PERMITAN IDENTIHCAR LAS FUENTES GENERADORAS DE 
AMENAZA Y RIESGO POR FENOMENOS DE ORIGEN TECNOLOGICO Y OBTENER INFORMAClbN RELACIONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMACION DE 
MATERIALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS QUE CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RIESGO EXISTENTES Y A EVITAR NUEVOS ESCENARIOS DE RIESGO: 
GENERANDO ACCIONES REDUCCION DE RIESGO EN EL DISTRITO CAPITAL

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes 
aclividodes:
' Se realize presentacirSn er- Cower Point de riesgo tecnologico desde el compenenfe 

ebjeto quimico para la presenlacidn en el CAM conformado para Io zono industrial de Puente 
Aranda

Durante el periodo cel I de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron los siguientes 
actividades:
■ Se realizo la validocibn de lo ruta de modeiacion ce riesgo quimico siendo esta un 
insumo primario para la modeiacibn de riesgo quimico en el software ALOHA de las 
locclidades de Subc y Puente Aranda con la ayuda de la herramienta de programacion 
Phy’on y Excel.

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026. realizaron las siguientes 
actividades:
' Se asistio a la reunion para seguimiento a compromisos el 13-04-2026 del equipo riesgo 
tecnoldgico

Se presentan las Aetas de los reuniones. A traves del siguiente link: 
hltps://drive.google.com/drive/folders/lpZ7h-v  I MqRylJ- 
l3MQmk7FOhxlQmpqoR?usp=drive_link

4.1. Periodo del Segundo Informe 
(2do supervisor del mismo mes)

F.
Cesar Fernando Pefia Plnzor

fte estd publicada en el sitio web del Inslitulo Dislrital de Gestibn de Riesgos y Cambio Climalico - IDIGER.

Codlgo: GF-FT-02

Verslbn: 6
Pdglna: 1 de 3

Vlgerrfe desde: 22/01/2026

5. Generar insumos que permilan definir acciones 
a medidas posibles a necesidad de analisis 
complemeniarios para la reduccibn del riego con 
vision correctiva y prospective en el marco del 
escenario de riesgo tecnoibgico en articulocibn 
con las enlidades pubiicas y privadas a nivel 
local y dislrital.

Se adjunta la ruta validcdo y codigo phyton para lo validacion de la 
ruta de modeiacion en el siguiente Link:
hitps://drive.google.coin/drive/folders/1TYGTZtkBMU00bn-
M GIY EmFPyfgM P8afd?usp=drive..link

6. Proyectar documenlos lecnicos. informes, 
respuestos a requerimienlos osociados al tema 
asignado en el tlempo previslo y con las noimas 
vlgenles de acuerdo con la naturaleza de las 
aclividodes relaclonadas con el 
contractual, incorporondo dichas respuestos en 
las bases de dales SIRE y CORDIS, previa 
aprabacibn del supervisor.

7. Conceriar con el supervisor las demds 
actividades relacionodas con el objeto del 
conlrato contractual.

SUPERVISOR

~T

Se adjunta la presentacibn en siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/lRlarKoFKU8JXvl8Z.pu5NfiQ
FD3xxq4m?usp-drive...link

4. tRequiere Elaboror un Segundo 
Informe para el mismo mes?

X,

hltps://drive.google.com/drive/folders/lpZ7h-v
https://drive.google.com/drive/folders/lRlarKoFKU8JXvl8Z.pu5NfiQ
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Yo, |

NO

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICACUENTA AFC

NO APLICA

($ 

PARENTESCODOCUMENTO DE IDENTIDAD EDAD

Hijo1,013.156,489 5Juan Daniel Cortes Gonzalez

En constancia firmo:

irtes Cardozo

APORTE 
VOLUNTARIO A 

PENSIONES

MEDICINA 
PREPAGADA

CREDITO DE 
VIVIENDA

Certificacion de aportes voluntaries, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la 
Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No., a la cual autorizo 
girar la sumo de (en letras)($) mensuales.

DECLARACldN JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACldN DE SERVICIOS 
PERSONALES

i,Anexa 
Soportes?

AVAL
Fiduciaria

- Hijo(s) menores de 18 afios que dependen econdmicomente del contratista (adjuntar copia delregistro civil)
• Si esta financiondo la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 ados, en una institucidn formal de educacidn superior certificada por el ICFES o autoridad 
oficial correspondiente. o en programas lecnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro 
civil y copia del pogo realizado de la matncula expedida por la respectiva institucidn educativa)
• Hijo(s) mayores de 23 ados, padres, hermanos. conyuges compaheros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia originada en 
factores fisicos o psicologicos. (adjuntar dictamen medico expedida por Medicine Legal o las Empresas Administradoras de Salud)
• Padres, hermanos, conyuge o compohero permanenfe que se encuenfre en situacion de dependencia. por ausencia de ingresos en el aha menores a 
260 UVT por ingresos (adjuntar certificada por contador Publico y copia de la tarjeta profeslonal)

Asset
Management

Bogotd D.C., 04 de Mayo de 2026

CIUDAD Y FECHA

Bogota D.C.
Seleccione

______________________ William Hernando Cortes Cardozo
Identificado(a) con cedula de ciudadqnia No. | 1.022,379.270

Pagos por medicina prepagada del aho inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea 
afirmativa. adjuntar certificacion de pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior).

Certificacion cuenta de ahorro A.F.C., expedida por una entidad vigilado por la Superintendencia 
Financiera de Colombia. a la cual autorizo girar la suma de (en letras) 

($) mensuales (En caso de que su 
respuesta sea afirmativa. adjuntar planilia de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la 
entidad financiera)._____________________________________________________________________________________

3. En Io dispuesto en el decreto 99 de 2013, manifiesto de manera libre y voluntaria que. las personas relacionadas a 
continuacion se encuentran bajo mi responsabilidad y dependen econbmicamente de mi.
"1 NOMBRES Y APELUDOS

Firm a:
William He'mq.ndo~q

No. de folios que se anexan: |

1. De conformidad con el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto bajo la gravedad de juramento que (NO / SI) se
tomardn costos o deducciones asociadas a rentes por concepto de trabajo que no provengan de una relocidn laboral, 

legal y reglamentaria. ................. .......... ........................

2. Y cumplo todos los requisites establecidos para que me sea aplicado Io dispuesto en el articulo 383 del Estatuto tributario. 
Adjunto la siguiente informacion con los respectivos soportes:

Certificacion de prestamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Entidad Financiera vigilado 
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses o 
correccion monetaria durante al aho inmediatamente anterior.__________________________________________

Asi mismo manifiesto que el credito fue adquirido en compahia de mi (ebnyuge o compahero(a)). quien 
hard USO de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa. adjuntar carta que demuestre el 
porcentaje de deduccion que aplica a cada persona)



AVAL FIDUCIARIA S.A.

NIT. 800.140.887 -8

CUENTA DE COBRO No. 9 de 13

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

Se expide en Bogota D.C., a los 04 (cuatro) dias del mes de Mayo de dos mil veintiseis (2026)

Bogota D.C.

1022379270-0

William Hern

CC. No. 10223792

Direccion de Residencia:
Ciudad de Residencia:
Codigo Postal:
Telefono:
Correo Electronico:
Ciudad donde se Presto el 
Servicio o se adquirio el bien: 
Nit con digit© de verificacion:

Por concepto de Prestacidn de servicios protesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y 
Cambio Climdtico, segun contrato de Prestacidn de Servicios No. PS - 116/25, durante el periodo 
comprendido entre el 01 al 30 de Abril 2026, la suma de siete millones doscientos cuarenta y cinco 
mil pesos m/cte . ($7245000)

DEBE A:
William Hernando Cortes Cardozo

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

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8211 - 7.66 X 1000

CL 17SUR39-55 
Bogota D.C. 
111631 
3213496834 
wili.a77@hotmail.com

Io Cortes Cardozo
e Bogota D.C.

mailto:wili.a77@hotmail.com


04 de Mayo 2026Bogota D.C.,

Cordialmente,

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

Yo, William Hernando Cortes Cardozo identificado con la cedula de ciudadania No. 1022379270 
expedida en Bogota D.C. en mi condicidn 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, declare bajo la gravedad del juramento, en los 
terminos establecidos en el pardgrafo 1° 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 acompaho junto con la presente cuenta de cobro, 
corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a 
retencion, que mi base de cotizacidn al sistema de seguridad social no excede de 25 salaries 
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 Abril de 2026, 
soportado en la planilia de aportes 9503956420

WillianTHern
cc. no. im

mao Cortes Cardozo
179270 dejBogotd D.C.



Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tel^fonoSucursal Principal Ciudad-DepartamentoClase Aportante Direcciondv Razon SocialIdentificacfdn

SIcall 17 sum 39 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213496834PRINCIPALCORTES CARDOZO WILLIAM HERNANDO INDEPENDIENTECC 1022379270

PechaClave
ValorBancoPlanilia LimitePensidn Salud

$841,200o2026/05/20 BANCOLOMBIA9503956420 I2026-04 2026-04

RESUMEN DE PAGO

$0 $463,700$463,700 $01AFP (ADMIN1STRADORAS: 1)

$0 $463,700$463,700 $0230201 800,229,739 0 1PROTECCION

$0 $15,200$15,200 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $15,200POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $15,200 $0860,011,153 114-23 6
$0 $362,300$0$362,3001EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$362,300 $0 $0 $362,300EPS008 860,066,942 7 1COMPENSAR

Pagina 1 de 1 2026/04/30 09:28 AM

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORACODIGO

$841,200$0$841,200 $01

Exonerado SENA e 
ICBF

SALDOS E 
INCAPACIDADES

RIESGO VALOR A PAGAR
4

Pago
265522143

Tipo

Planilla

Pago

Dias Mora

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo
Pago

2026/04/30

TOTAL

aportes 
en hhea
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It Outlook

RE: Modificacion cobertura ARL

CC

Buenas tardes.

A un me encuentro atento a su pronta respuesta

Cordialmente;

Buenos dias.

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;

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

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: Modificacion cobertura ARL

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

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(g>hotmail.com>
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.

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

Buenas tardes,

MAYERLI AZUERO LOZANO
Gestion de Talento Humano 
Seguridad y Salud en el Trabajo

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> 

sst@idiger.gov.co <sst@idiger.gov.co>

William Hernando Cortes Cardozo 
Ing. quimico / Esp. Gerencia de la Calidad 
Telefono: 3213496834
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mailto:mazuero@idiger.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

informaciOn del contratante

Nombres y/o Razon INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER

Nl -800154275

informaciOn relaciOn laboral

2025/08/01 2025/07/17

Independiente con ContratoTipo de vincuiacidn 2026/08/03

Riesgo 1

Estado afiliacion Activo

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.

validos

Cordialmente,

8,
2

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

Tipo y Numero de 
Documento

Fecha de inicio de 
cobertura

Fecha de fin 
contrato

Cddigo actividad 
economica

Fecha inicio 
contrato

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

J

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

I

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo OR incluido o visita nuestra pagina web. 
Selecciona la opcion "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente codigo:
CC03022026W1022379270C6212249. Este codigo es valido por un mes.

http://www.positivaenlinea.gov.co

