
 

FORMATO 

 

RECIBO A SATISFACCIÓN 

Código: AB-FT-06 Versión: 2 Fecha: 23/02/2021 

 

FECHA  

2024 04 11 

AAAA MM DD 
 

Nombre del Contratista: 
 
JOSE SANTOS FRUTO MOLINA   

Contrato de 
Prestación 

No. 049 de 2024 

 
Nombre del supervisor: ADALBERTO OROZCO PACHECO 
  
Tipo de Informe: PARCIAL Pago No. 2 No. del informe 2 

El/La suscrito(a), Adalberto Orozco - adscrito(a) a la Oficina Asesora de Planeación, 
de la Corporación Autónoma Regional del Atlántico – CRA, recibo a satisfacción las 
actividades correspondientes a las obligaciones del Contrato No. 049 de 2024, cuyo 
objeto es “Prestar sus servicios profesionales y de apoyo para las actividades de 
impulso, asesoría y acompañamiento necesarias para la construcción colectiva de 
los componentes generales y transversales del plan de acción cuatrienal de la CRA 
2024 – 2027.”. Para el periodo comprendido entre el 2024-03-01 al 2024-03-31  
 
Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. 2, por valor de 
Seis Millones Cuatrocientos Mil Pesos M/CTE ($6.400.000). 

FIRMA: 

 
ADALBERTO OROZCO PACHECO 
Supervisor  

 


