INFORME DE GESTION No. (4)

El presente informe contiene las actividades correspondientes a la ejecucion del
objeto del contenido en el confrato No. BV-CD-173-2023 un cuarto pago a 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 concesidén de
aguas subterrdneas, previa programacién semanal realizada por el
coordinador del proyecto.

Apoyar en los operativos de identificacion 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 demds 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 brindé acompanamiento como conductor en las visitas a los
siguientes usuarios:

No. RAZON SOCIAL FECHA DE VISITA
1 RESIDENCIA Y TABERNA DORADO 10/08/2023
2 HOTEL VILLA MARIA INN 12/08/2023
3 EDIFICIO PASEQ BOLIVAR 12/08/2023
4 HOWARD JOHNSON 10/08/2023
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