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FECHA 

 
AAA MM DD 

 
Nombre de la Contratista: 

ÀNGEL PORTO GUZMÀN 

 
Contrato de 
Prestación 

 
No. 0287 

 
Nombre del supervisor: PAOLA INÈS FONTALVO LÒPEZ. 

Tipo de Informe: PARCIAL Pago Contrato No. 
0287 de 2024 

No. del informe. (2 de 
7) 

El suscrito(a), PAOLA INÈS FONTALVO LÒPEZ, JEFE DE LA OFICINA 
ASESORA JURIDICA, de la CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DEL 
ATLANTICO, recibe a satisfacción las actividades correspondientes a las 
obligaciones del Contrato No.0287 de 2024, que tiene por objeto: “PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORÍA, DEFENSA Y 
REPRESENTACION DE LA ENTIDAD EN LOS PROCESOS JUDICIALES Y/O 
EXTRAJUDICIALES EN LOS QUE SEA PARTE LA CORPORACIÓN.” para el 
periodo del día 14 de julio de 2024 al día 13 de agosto de 2024. 

 
Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No.2, por valor de 
SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 7.000. 000.oo) 

FIRMA: 
 

 
PAOLA INÈS FONTALVO LÒPEZ. 
Supervisor 

 

2024 07 16 
 


