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QD d CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA

e DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y TERRITORIAL
SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE EJECUCION POMCA(INFORMACION REPORTADA)
ACTANo. 1

1. INFORMACION GENERAL

SEGUIMIENTO POMCA RIO SECO Y OTROS DIRECTOS AL MAGDALENA

CHECK LIST DE VERIFICACION

29/05/2] sMOmRee
FECHA 023 HORA: PROFESIONAL Jonathan Sebastién Rico Mahecha
CAR:
: Municipio de ANO DE EJECUCION
g Guaduas A VERIFICAR: ;i
PROGRAMA POMCA: Proteccién y conservacién de la biodiversidad, los ecosistemas y los servicios ambientales
LINEA ESTRATEGICA Conservacion, restauracion ecoldgica y uso sostenible de las coberturas naturales, los
POMCA: ecosistemas estratégicos y la biodiversidad.
PROYECTO POMCA: RS05 Fortalecimiento de la gobernanza forestal para la cuenca del rio Seco y otros directos al
Magdalena
ACTIVIDAD POMCA: 3.3 Establecimiento y mantenimiento de tres (3) viveros forestales para la conservacion.
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OGRAMADO EJECUTADO! REPORTADO (REPORTADO): S'D / ¢
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QUE RECIBE LA VISITA REPORTASE) SO,
NOMBRE DE FUNCIONARIO O H
CONTRATISTA QUERECIBE LA u \\
VISITA: ey ontaly Som ‘L’el
NOMBRE DE FUNCIONARIO O
CONTRATISTA QUEAPOYA LA Hernan Dario Valbuena Lancheros | AREA DE DESEMPENO: POF
VERIFICACION CAR:
TIPO DE VERIFICACION DOCUMENTAL CAMPO X
II.MERIFICACION TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL - TRD
VERIFICACION TRD sl | NO
1. PRESENTA EVIDENCIA Y SE ENCUENTRA RELACIONADA EN LA TRD DESCRITA EN EL REPORTE
ALLEGADO X
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1. PRESUPUESTO

Nota: La visita se debe realizar con el acompafiamiento de los profesionales idé para el ac fiamiento corr diente, quienes deben generar su respectivo
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VERIFICACION CONTRACTUAL e
.EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CORRESPONDE AL REPORTADO

:(;: 12 il‘\ : i:?::“r\;zc::n:: colocara cuandlo haY? més de un (1) contrato dando e]ecuciéln a la actividad X
o i corres?)';tr:?!\: :‘arr;c:)z :;Z?clon a la actividad, indicar en las observaciones si
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IV. VERIFICACION EN CAMPO

| OBJETIVO DE LAVISITA
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[VERIFICACIGN DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD EN CAMPO sl NO
(7. SE EVIDENCIA LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD EN EL TERRITORIO ¥
COORDENADAS

| ORIGEN DE LAS COORDENADAS:

( LUGAR DE LA VISITA X Y.

| VEREDA 1 - 14, 59901110 5.05948 [bS
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[ VEREDA 5 |
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Nota: La visita se debe realizar con el ac

e los p ionales idéneos para el © d quienes deben generar su respectivo
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g RECOMENDACIONES
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V. REGISTRO FOTOGRAFICO

EL INFORME DE SEGUIMIENTO EN CAMPO SERA VALIDO CUANDO CONTENGA EL REGISTO FOTOGRAFICO
ADJUNTO (ANEXO 1),

PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO PROFESIONAL DE APOYO - CAR  PROFESIONAL TERRITORIAL
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Nota: La visita se debe realizar con el acompafiamiento de los profesionales idé para el acomg i
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