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1
Para consyljan ot esiago e ah Saeile e JSYWIHIgBE @RV -colcorrespondencia ‘ Topene| 7 || 1°
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicién
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 INFORMACION RELACIONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMACION DE MATERIALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS QUE| 12356 del 0
CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RIESGO EXISTENTES Y A EVITAR NUEVOS ESCENARIOS DE RIESGO; GENERANDO ACCIONES REDUCCION DE RIESGO EN EL DISIRITO 2025
CAPITAL
3. NOMBRE SUPERVISOR: 3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR: Actividad Economica
Darwin Javier Ortiz Gonzalez Cesar Fernando Pefa Pinzon 8211
4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: Tarlfa de Retencién ICA
04 de Agosto 2025 03 de Agosto 2026 7.66
CERTIFICACION |
Actuando en calidad de supervisor del contrato de Prestacion de servicios profesionales Ne 116 del afio:

certifico que, Williom Hemando Cortes Cardozo

anteriormente. Con base en lo anterior, autorizo efectuar el pego

porvalorde $ 7.245000 (en letras)

con N° de identificacion

del documento eguivalente No. ¢ de 13

1.022,379.270

presentado el 04 de Mayo 2026

Siete Millones Doscientos Cuarenta y Cinco Mil Pesos M/Cte

cumplié a safistaccion con el objeto contractual descrito

2025

perteneciente al periodo del 01 al 30 de Abril 2026.

6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCI \

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido

w

$ 2,898,000

Ingreso Base de Cotizacion (BC) Registrado en la Planilia § 2.898.000
Valor minimo a cotizar
Apoﬁe asistema de salud (12,5% del 40%) $ 362,250 Periodo de Pago Abril
Aporte asistema de pension (16% del 40%) $ 463,680 Fecha de pago 30 de Abxil 2024
Aporte a ARL bajo nivel de riesgo | $ 15,128 Ndmero de Planilla 9503956420
TQOTAL S 841,058

7. EFECTUAR PAGO EN:

Banco Banco AV Vilias

e Seguniod Su I o asho Entickxi © 3 e alos g
pravenrntes del contiolo de prestacion de sevioos mencinuuns an & presente docu

General ¢a Segurkice Sooi conforme ko extobleckis en la nemmatv dad vigents, y sxr
lo antedon oo @l presente pego.

Tipo de cuenta de Ahorros No. 663721830
Se expide en Bogolfi D.C., a los 04 (cuatro) dias del mes de Mayo de dos mil veintiséis (2024)
Q ) F P N P
waf [, fena |
Williom ando Cpries Cardozo Darwin Javier Ortiz Gonzale: Cesar Fernando Peiia Pinzof{yy
8. FIRMA DEL CONTRATISTA 9. FIRMA DEL sursxv:?( g A MM BEL AROYO) O SUPERVISOR
" 2 . oy i \ i B2 TAN AL - Y i | (la} suscrtolol opayo del supervisor{a) cerlico que el (io] conliotsic
De ocverse con le estpulado e la nomatvicod vigeote, mondiesto, bak (o grovedod e El {la] suscrola) superviorio) cedica que st {lu) contgdista presentd & {los) infornefs) sresenio el (los) nlomels} de sjecucitn avalado(s) por el fog)
Rrareento, gue 0s decumentos sopodes del poga de apartes obigatonos ol Silemo Genel || de epcucisn avaladais) por el flos) supevisor|es) designadols], 1os pagos ol Sstemo el e G P

wpearvisrles) sesignada(s), los pagos o Sitema Generol de Segunksod
Sochol conforme fo establecido en la noimaotvidad vigente. v pot 1o
onteror autaizo el presente pago.

Direccion: CLI7SUR39-35
Teléfono / extension: 3213496834
Cbdigo Postal: 111631

NIT con Digito de 1022379270 -

Verificacion:

el servicio o se adquind el

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DATQS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Ciudad de Residencia: Bogota D.C.

Coneo Eectronico: wili.a77@holmail.com

Ciudad en que se prestd

Bogotéa D.C.
bien:

Nofta: $i este documento se encuentra impreso se considera Copic no C

ntrolado. La version vigents estd publicada en el sitio weis del Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climético - IDIGER.
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INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Cédigo: GF-FT-02
Verslén: 6

Pagina: 1 de 3
Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N°

16/2025 |

2, PERIODO DEL PRIMER INFORME ]

01 al 26 de Abril de 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

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 INFORMACION 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

supervisor.

peticion y/o solicitudes de enfidades y/o comunidad que se formulen a la entidad, absolver
las consullas y demas requerimientos, en los plazos legalmente establecidos y realizar el
seguimienfo a las respuestas proyectadas para la correspondencia asignada a su cargo
incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacién del

27 Abril | al | 30 | Abril
JESUS GABRIEL DELGADO SEQUEDA
6.4 Pendientes por Responder
0

1. Reolzar actividades de recopilacion,
consolidacién y andlisis de informacién de
actividades de inspeccién, vigilancia y control en
fransformacion  de materioles que permitan
caracferizar las fuentes generadoras de amenaza
y riesgo asociados al escenario de riesgo por
origen tecnolégico en la civdad de Bogotd D. C.

Efectuar el seguimiento y verificar el cumplimiento de fodos y cada una de las obligaciones pactadas, 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 todas las actividades desarrolladaos conforme a las obligaciones pactadas en el confrato, con los respectivos soportes y su debida publicacién en Secop.

Durante el periodo del | de abril al 30 de Abril del 2026, realizaron las siguientes
actividades:

* A partir de la base de datos proporcionada por la SDS, se extrajo la informacién més
relevante y se realizé la conversién adecvada de unidades correspondientes a las
cantidades almacenadas en cada establecimiento. Asimismo, se efectué un andlisis
estadistico riguroso para garantizar la confiabilidad de los datos seleccionados y la
exfraccién de las Greas 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,

Se presenta documentos Excel y depuracion de la Matriz SDS y analisis
estadistico de las localidades, A fraves del siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/ InLok3b?LbfcgCCXhAldhfgnsxx
LSEAm2usp=drive_link

2. Compilar y analizar la informacioén técnica que
confribuya a la fteritorializacién de las fuentes,
generadoras de amenaza y riesgo por fendémenos,
de origen tecnologico en la civudad de Bogota
D.C.

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026, realizaron las siguientes
actividades:

* Se elabord una matiz de riesgo quimico, conforme al Decreto 1347 de 2021, que
incorpora las sustancios seleccionadas, la puntuacion de peligrosidad y la identificacion
de las sustancias con puntuaciéon méxima en cada establecimiento de la localidad de
Puente Aranda y Suba.

* Se proceso la bose de datos del analisis estadistico riguroso utilizando como
herramienta ofimatica Phyton

Se presenfa los documentos Excel y Phylon de la malriz |
caracterizacion a tfravés del siguiente link:
https://drive.google.com/drive/folders/ 1 nysF7kI_hRObXxR3GWUFS1Q4
OPO-2pgP2usp=drive_link

3. Identificacién de pafrones de datos
geograficos, para deferminar variables en un
area definida que permitan la Identificacion de
los factores o fuenles generadoras de amenaza y
riesgo por fenomenos de origen tecnolégico, sus
causas y su relaciéon entre ellas, asi como la
identificacién de la problemdtica asociada a
nivel local y de ciudad

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026, realizaron las siguientes
acfividades:

* Se realizd una convalidacién entre las sustancias mas peligrosas idenfificadas en la SDS
y las sustancias puras modeladas segun la base de datos de ALOHA, fundamentada en la
ficha fécnica de cada sustancia, sus propiedades fisicoquimicas y su nivel de
peligrosidad para la localidad de Puente Aranda y Suba.

Se adjunta los documentos Excel de las sustancias jusfificada con la
bose de datos de ALOHA (13-15) en el siguiente Link:
https://drive.google.com/drive/folders/11OCHRuwEO?FHggkKCJOWHB
h58ysMd_bt2usp=drive_link

4. Desarrollar y participar en acfividades que
confribuyan a la creaciéon de Comités de Ayuda
Mutua para la gestién del riesgo y construccion
de mapas comunitarios en sectores con
condiciones de amenaza y riesgo del escenario
asociado a fenémenos de origen tecnolégico y
antropico no infencional.

Durante el periodo del 1 de abril al 30 de Abril del 2026, realizaron las siguientes
actividades:

Se realizo la arficulacién y se socializo el proyecto de riesgo tecnologico del IDIGER, para
la conformacién del CAM de Zona Industrial de Puente Aranda junto con la participacion
de las diferentes empresas

Se adjunta formatos de asistencia al CAM y evidencias fotograficas
obtenidas:

hitps://drive.google.com/drive/folders/1 4f2236yXF_56RYHG6XBEEDSNAx
DaOWo0?usp=drive_link



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

Cédigo: GF-F1-02

Versién: 6

Pagina: 1 de 3

Vigente desde: 22/01/2026

1. CONTRATO N*

1672025 |

2. PERIODO DEL PRIMER INFORME |

01 ol 26 de Abril de 2026

3. OBJETO CONTRACTUAL

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 INFORMACION RELACIONADO CON ACTIVIDADES DE TRANSFORMACION DE
MATERIALES Y SUSTANCIAS QUIMICAS QUE CONTRIBUYAN A MITIGAR LOS ESCENARIOS DE RIESGO EXISTENTES Y A EVITAR NUEVQOS ESCENARIOS DE RIESGO:
GENERANDO ACCIONES REDUCCION DE RIESGO EN EL DISTRITO CAPITAL

27 Abril

al Abril

5. Generar insumos que permitan definir acciones
o medidas posibles o necesidad de andlisis
complementarios pora la reduccion del riego con

Durante el periodo cel | de cbril al 30 de Abril del 2026, realizaron las siguientes
acfividades:

Se adjunta ic ruta validoda y codigo phyton pora lo validocion de la

vigenies de acverdo con la naturalezo de las
aclividades relacionadas  con el objeto
confroctual, incorporondo dichas respuestas en
los bases de dalos SIRE y CORDIS, previa
aprobacion del supervisor.

vision corectiva rospaciva-on Shmarce:del * Se realizo fa validacién de lo ruta de modelacion ce riesgo quimico siendo esta un ruta de modelacion en el siguiente Link:
Sicanaito dé nesyoptecf:\ol Beitn B GREOIBEIGH insumo primario para la modelacion de riesgo quimico en ei software ALOHA de las hitps://drive.google.com/drive/folders/1TY GTZtkBMUOObN-
s o NI0gICe: ¢ "“"iocolidades de Sube y Puente Aranda con la ayuda de la herramienta de programacion |MGIYEmFPyigMPBafdusp=drive link
con los enfidades publicos y privades a nivel
¥ Phyton y Excel.
local y distrital,
6. Proyectar documenios lécnicos, informes,
respuestcs a reguerimientos asocicdos af tema|Buronie el periodo del 1 de abril ol 30 de Abyil del 2026, realizaron las siguientes
asignadio en el fiemy visto y con las nomas|actividodes:
Hnck PO provisiary s nommas |actividades Se adjunta la presentacion en siguiente link:

* Se realizo presenfacidn en Power Point de riesgo tecnoldgico desde el compenente
quimico para la presentacion en el CAM conformado para o zona indushial de Puente
Aranda

https://drive google.com/drive/folders/1R1arKoFKUBJXv 181 _puSNiiQ
FDBxxq4m3usp=drive_link

las  demas
objeto del

7. Concertar con el supervisor

actividades relacicnodas con el
conlrate conkaciuct,

TR

Durante el periodo del | de abril al 30 de Abril del 2026, realizaron los siguientes|
actividades:
* Se asisfio 0 lo reunidon para seguimiento o compromisos el 13-04-2026 del equipo riesgo
tecnolégico

Darwin Javier Orliz Gonzalez 7, /ooa( 01 al 26 de Abril de 2026

S GABRIEL DEl.E-ADO SEQUEDA t k 27 al 30 Abril

&

Se presentan las Actas de los reuniones. A fravés del siguiente link:,
hips://drive.google.com/drive/folders/1 pl7h-vIMgRylJ-
13NGMK7FOhXIQmpaoRIusp=drive _link

Qim F Peﬁo ;

Cesar Fernando Pefia Pinzony,,, -

Nota: Si esle documeMcuenuo impreso se cor

era Copia no Conrrolodo Lo vemd

e estd publicada en el sifio web del Insfituto Distrital de Gesfidon de Riesgos y Cambio Climdfico ~

IDIGER.



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

AVAL | Asset DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fiduciaria | Management PERSONALES

Wiliam Hernando Cortes Cardozo
o 1,022,379.270

Bogotd D.C.
Seleccione |

NO

(Anexa
Soportes?

Certificacién de préstamo para adquisicion de vivienda, expedida por una Enfidad Financiera vigilada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta el valor cancelado por intereses of NO APLICA ‘
CREDITO DE |correccion monetaria durante al ailo inmediatamente anterior. |

VIVIENDA | asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en compania de mi (cényuge o compaiiero(a)). quien ‘
hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre ef | NO APLICA

porcentaje de deduccién que aplica a cada persona)

MEDICINA  [Pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea NO APLICA
PREPAGADA |afirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio inmediatamente anterior).

Certificacidn cuenta de choro AF.C., expedida por una entidad vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia. a la cual autorizo girar la  suma de (en letras)
CUENTA AFC $ ) mensuales (En caso de que su| NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuniar planila de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

APORTE Cerfificacién de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A |Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. , a la cual autorizo| NO APLICA
PENSIONES  |girar la suma de (en letras) $ ) mensuales.

Juan Daniel Cortes Gonzdlez 1,013,156,489 5 Hijo

“ Hijo{s) menores de 18 afos que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)

* 5 estd financiondo la educacion de un hijo(s) entre 18 y 23 afios, en una institucién formal de educacién superior certificada por el ICFES o autoridad
oficial correspondiente, o en programas lécnicos de educocion no formal debidomente acreditados por la autoridad competente (adjuntar registro
civil y copia del pago realizado de la matricula expedida por la respectiva institucién educativa)

* Hijo(s) mayores de 23 ofios, padres, hermanos, cényuges compaiieros permanentes que se encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos. (adjuntar diclamen médico expedido por Medicina Legal o las Empresas Administradoras de Salud)

* Padres, hermanos, conyuge o companero permanente que se encuentre en situacion de dependencia, por ausencia de ingresos en el afo menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copla de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firma: W\'_A\/ Bogotd D.C., 04 de Mayo de 2026

William H}nq&do rtes Cardozo CIUDAD Y FECHA




AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 9de 13

DEBE A:
William Hernando Cortes Cardozo

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

ACTIVIDAD ECONOMICA: 8211 - 7.66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestidon de Riesgos y
Cambio Climdtico, segin confrato de Prestaciéon 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)

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

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

Direccién de Residencia:
Civdad de Residencia:
Cédigo Postal:

Teléfono:

Correo Elecirénico:
Ciudad donde se Presté el

Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacién:

CL 17 SUR 39 - 55
Bogotd D.C.

111631

3213496834
wili.a77@hotmail.com

Bogotda D.C.
1022379270 -0


mailto:wili.a77@hotmail.com

Bogota D.C., 04 de Mayo 2026

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

Yo, William Hernando Cortes Cardozo identificado con la cédula de ciudadania No. 1022379270
expedida en Bogotd D.C. en mi condicién de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE
RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segun contrato de prestacién de servicios No.
116 con fecha de inicio del 04 de Agosto 2025, declaro bajo la gravedad del juramento, en los
términos establecidos en el paragrafo 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 pensién, cuya fotocopia acompafo 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 salarios
minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

CC. No. 1022379270 de BogofO D.C.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Abril de 2026,
soportado en la planilla de aportes 9503956420




aportes

Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022379270 CORTES CARDOZO WILLIAM HERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 17 surn 39 55 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3213496834 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 265522143 9503956420 I 2026/05/20 2026/04/30 | BANCOLOMBIA 0 $841,200
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES !
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $463,700 S0 $0 $463,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $463,700 $0 $0 $463,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,200 $0 $0 $15,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $15,200 $0 $0 $15,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,300 $0 $0 $362,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $362,300 $0 $0 $362,300
TOTAL 1 $841,200 50 $0 $841,200

Pagina 1 de 1

2026/04/30 09:28 AM



1/12/25, 9:44 RE: Modificacién cobertura ARL: William Hernando Cortes Cardozo - Outlook

&% Outlook

RE: Modificacion cobertura ARL

Desde William Hernando Cortes Cardozo <wili.a77@hotmail.com>
Fecha Jue 18/09/2025 12:34PM

Para Mayerli Azuero Lozano <mazuero@idiger.gov.co>

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

Buenas tardes,

A un me encuentro atento a su pronta respuesta
Cordialmente;

William Hernando Cortes Cardozo

Ing. quimico / Esp. Gerencia de la Calidad
Teléfono: 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>; Ibeltran@idiger.gov.co <lbeltran@idiger.gov.co>
Asunto: RE: Modificacién cobertura ARL

Buenos dias,

Gracias por la informacion, atento a su pronta respuesta
Cordialmente;

William Hernando Cortes Cardozo

Ing. quimico / Esp. Gerencia de la Calidad
Teléfono: 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@hotmail.com>

Cc: sst@idiger.gov.co <sst@idiger.gov.co>; Ibeltran@idiger.gov.co <Ibeltran@idiger.gov.co>
Asunto: Re: Modificacién cobertura ARL

Cordial saludo

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.

Quedo atenta a cualquier inquietud.
Cordialmente,

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

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

Cordialmente;

William Hernando Cortes Cardozo

Ing. quimico / Esp. Gerencia de la Calidad
Teléfono: 3213496834

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

EELN fehl e FVataftol o Ao il de Mlec oo
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€ PosITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO IDIGER
Tipo y Numero de
Documento NI - 800154275

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio

; cobirtiia 2025/08/01 Gontrate 2025/07/117

1 ; ; -

i Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/08/03

i contrato

: : 1841201 - ACTIVIDADES

3 Riesgo 1

H ! Cédigo actividad EJRGUTIVAS DE LA

ddoneimica ADMINISTRACION PUBLICA,
Estado afiliacié Acti INCLUYE EL DESEMPENO DE
stado afiliacion ctivo LAS FUNCIONES

Fecha retiro Estado del contrato Activo

{
I-;-g Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.
H

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

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

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
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