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Nombre del Contratista 

 

GIOVANNI AQUILES MENDOZA FERRER 

 
Contrato de 
prestación 

de servicios 

 
 

N.º 0199 de 
30 de mayo 
2024 

 
Nombre del supervisor: 

GRETER SABRINA MARTÍNEZ MACEA 

Tipo de Informe: Quinto 
Pago Contrato No. 0199 
de 2024 

No. del informe. 5 

 
GRETER SABRINA MARTÍNEZ MACEA Técnico Operativo de la CORPORACIÓN 
AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO, recibe a satisfacción las actividades 
correspondientes al periodo comprendido entre 1 de octubre al 30 de octubre de 
2024, a las obligaciones del Contrato No.0199 de 2024, que tiene por objeto: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA Y APOYO DE LA ENTIDAD, EN 
LA ATENCIÓN OPORTUNA DE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS- PQR´S. 

 

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el quinto pago, por valor de   
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($4.200.000) 

FIRMA: 

 
 
Supervisor del Contrato 

 

2024 10 30 

 

https://crautonoma.gov.co/intranet/directorio-de-funcionarios.php
https://crautonoma.gov.co/intranet/directorio-de-funcionarios.php

