INFORME DE GESTION No. (4)

El presente informe contiene las actividades correspondientes a la ejecucion del
objeto del contenido en el contrato No. BV-CD-174-2023 un cuarto pago al 31 de
agosto del 2023 por valor de $ 2.498.000 valor mensual

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

1. Obligacién del contratista:

Brindar apoyo al establecimiento publico ambiental Barranquilla Verde
en las visitas de seguimiento y control de usuarios de concesidon de
aguas subterrdneas, previa programacién semanal realizada por el
coordinador del proyecto.

Apoyar en los operativos de identificacidon de usuarios ilegales
potenciales que captan agua subterrdnea, previa programacion
mensual realizada por el coordinador del proyecto

Apoyar al coordinador del proyecto en la depuracién de las bases de
datos de usuarios que le suministren

Las demdas que le indique el supervisor del contrato.

2. actividad desarrollada

- se participd en la reunidbn mensual programada por el coordinador
del proyecto para establecer las actividades a realizar. Se anexa
acta de reunién.

- Se brinddé acompanamiento como conductor en las visitas a los
siguientes usuarios:

No. RAZON SOCIAL FECHA DE VISITA
| RESIDENCIAS CHALET PREMIUN 10/08/2023
2 PARQUEADERO LA ARENOSA 10/08/2023
3 FRIGORIFICO DE LA COSTA 10/08/2023
4 ESTACION DE SERVICIOS S.J 10/08/2023
S HOTEL BOCHICA 10/08/2023

%{ d/ @7& pﬁé@“ q

OSVALDO ANTONIO BARBOZA PAJ
C.C. No. 72.146.197



BARRANCIUILLA
ACTA DE VISITA

FECHA DE VISTA /O8] 2@&;
NOMBRE O RAZON SOCIAL {2664 e s ey (e preoinpn,
NITO C.C L3502 S99 '
DIRECCION Polle 44 43 -85
TELEFONO DE CONTACTO 220 4228, , ]
CORREO ELECTRONICO Mewy heo 92l € @aanen be caym
REPRESENTANTE LEGAL Mot e e oo \Q,(U ey ce- Ly
IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL L 3SR SS N
cliu
NO. EMPLEADOS S L
HORARIO LABORAL R~ ‘mﬂf 2 Tk
PERSONA QUE ATIENDE LA VISTA \»\C_‘;\\, T
IDENTIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA [{} 2<; 5 EEEE
ASUNTO 3@%& et o ened -PRC
RADICADO =

ASPECTOS CO TRADOS: - @
S e <x S = ¥ e V—Q'Lx\\?ﬂ (e S i e (?\Q»

(& >
%clg/\v\w Nas \L;.: e S Q‘C/.,&Q f*c\ e \f\_i =% \\\,\_3 N\ \\l(k_\./gk\(
t 'T?VY‘H\Q C}& o\l?*encll% \Ai uz,»m QeS oo cle evac TERAN

J

S ‘9 CyiaVeE o L e ch_ﬂ\l? WA el DY G (T W
% = 7 oy 5
e oo eto o \CW\LQ g, Ct\’m:\. ST \\f’( e '€ INOR G- NI VW S

e, \)—;e e ‘y\, l&l‘d\K\Lk\\/ (ﬁ\;«%x\ﬁg(\,\\(‘\(\uﬁ"w

%)servaciones : F 5 \L 2
e e <(Y &N cj\c‘ N O e O \r”(bﬁ.x ¢ 2X
\ J \
/ ’ \" / /ﬂ‘” i R
4 ‘1\,‘ J ““‘7%;’” Z/M@Za&&lé’%’a

FIRMA FUNCIONARIO c ATENDIO/A VISITA / TESTIGO

Nombre:#l_cayte ¥ ‘50“‘( = Nombre: ”vu/ ”/qﬂ A U SekNombre:

Cargo@u{ Univevsi Luw,u(, CC No. I i ’ 712 ‘) CC No

R B bad

Correrg 60 N 7240 - Tal 87
- ciuda




ACTA DE VISITA

FECHA DE VISTA jo/o08 /o td ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL R,\{d Qe»,udg ~ (s Qv e Ca |
NITOC.C :QOH 414 *»‘f-”

DIRECCION G, e 4] #£39-%

TELEFONO DE CONTACTO 3oy 2659416

CORREO ELECTRONICO - |
REPRESENTANTE LEGAL B0 Geonzales Pin 20N
IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL 7 - -

ciiu ]
NO. EMPLEADOS A ]
HORARIO LABORAL GTam — & (Fpra

PERSONA QUE ATIENDE LA VISTA Py o ,C, ]
IDENTIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA B2 23C O3

ASUNTO S m et

RADICADO -

ASRECTO ENCONTRAD o
5t(v’\—h 3 4¢ ot IO/C“Q’/ 2¢2d Be ‘eu\'s’@

S 2 di: fx’; L \e—/\\\@ 5@« Y Ya L,zA, Que yah e
(\\:‘) T -‘»LO\ N ’o\@\,'\fk\/{—) N \J‘ Thia L/-(\_, !/\x.; @ Ay LA \)‘EJQ \/‘(__,,

—

% A L
S€e GRS ces o Veé g &) \ 4)<_/¢ T ke §C & OO i \f"{ <R
<

[/:L) D”\‘QL& FONEX W\?cu\‘:b, \)%SW\D VIS < dé:( (=1 *&.L J\,,
Hﬁ i FO iNea Q\L'z\ nc &«;,/vk_, S JecC (@:Q( Luc kAH r-'»@
q\,_)s- *\kbt WQAfkff( ATIN ‘\ D’Kz \\J (.5 C}L]%\, m.@‘(\:\\:ﬂ/ -

- ;t ( D\H O \’\l\‘k ‘\SEi E %7:‘ ﬂ(‘d\‘{ (1%5 = B oy ({' (S [ (JQ
l».ﬁ‘ Q (’f

] =

Observaciones :

Se Snexa ewden oy !~©‘\~ ‘(‘mfmlCu

PNE (i feay e Cocn tehn conn L orOSese e

éL‘¥W\)A_VC’\= -V\li‘f‘ 6‘\ ﬁ"'}“k‘“b \\Aﬂ @H\{\*’@Q‘ R na_ MOV VS
G L efntey Cam /@‘\\\*UJ\ TG

[
%@U\ﬁ O LI u@ %m% @gﬁz@ﬂ\

“ FIRIVIAF NCIONAI‘%LO c ATEND;(C)%,A VISITA % TESTIGO
Nombre: e Ve 2a s T, Nombr gUL@?) yn12 ¢ sNombre:
Cargo4 R b(i\ur\fu\%\lwcc No.= o 5&1 C No

7222000

Carrerg 6O N> 72-16 « 1=l 57 150
sersrvactranguillaverde.gov e « ciuda




ACTA DE VISITA

FECHA DE VISTA

. ) .,"' i
NOMBRE O RAZON SOCIAL O O Lron e \e Casi
NITO C.C - I
DIRECCION

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

cliiu

NO. EMPLEADOS

HORARIO LABORAL

PERSONA QUE ATIENDE LA VISTA

IDENTIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA

ASUNTO

RADICADO

ASPECTOS ENCONTRADOS

o <=

Se e\l L.’;MC,‘\L@ de Segiiranes \*L’v’D‘

.

2

-L\ma'cf"l { it—?,; C‘.\E@ (\‘,\ C OSL;, '\ﬁ::

e \_1, .
S fooe

i 4
. [\
f;‘»aJQ; 3 3T (Vi\;g

T v L N ) I} 190 ~> ¢ N
oo 6«"03@ é\ oS DOEBAR TS |, e A \‘;j@s W?E/J\ S (JHJ:
T I ’ '

Observaciones :

i

i i Sl
/

7 FIRMA FUNCIONARIO ok ATENDIO LA VISITA
Nombre: @l Geii ., Nombre:
Cargo{){be Oniue v sixes CC No.

Nombre:
CC No

Carrera &0 N* 7

73l

é%ag/d{@ EM@A :
TESTIGO




ACTA DE VISITA

FECHA DE VISTA IC/CB/ toel e |
NOMBRE O RAZON SOCIAL Edo o e Se oo 23 SIA.S
NITOC.C -

DIRECCION qu 43 de oS - | ,0@

TELEFONO DE CONTACTO o

CORREO ELECTRONICO N
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL
Cliu

NO. EMPLEADOS

HORARIO LABORAL

PERSONA QUE ATIENDE LA VISTA
IDENTIFICACION DE QUIEN ATIENDE LA VISITA
ASUNTO

RADICADO

ASPECTOS EN ONTRAD@', i — i
& <> . » L )
D\J TN Q\SA—« Ve \llE)LCJ\}Z} N e SspTe Q,_{ACE\:G

i =S 3 . R
Nus Coevironn Caon pozs che c.mz%oiea&l&s e sdoed
S LV te cem necs 1 - >

Observaciones :

;" /
FIRMA FUNCIONARIO ATENDIO LA VISITA TESTIGO 7

Nombre: Nombre: Nombre:
Cargo CC No. CC No




