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RECIBO A SATISFACCIÓN 

Código:  AB-FT-06 Versión: 2 Fecha: 01/02/2014 

 

FECHA  

2024 11 01 

AAAA MM DD 
 

Nombre del Contratista: PEDRO 

MANCERA QUEVEDO  
Contrato de Prestación No. 352 

Nombre del supervisor: MSc. AYARI MARIA ROJANO MARÍN 

Tipo de Informe: PARCIAL  Pago No. 4 de 6 No. del informe: 4 

El/La suscrito(a), MSc. AYARI MARIA ROJANO MARÍN - adscrito(a) a la Dirección 

General, de la Corporación Autónoma Regional del Atlántico – CRA, recibo a 

satisfacción las actividades correspondientes a las obligaciones del Contrato No.352 de 

2024, cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

APOYAR A LA OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN DE LA ENTIDAD EN 

TEMAS DE PLANIFICACIÓN, ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN DEL RECURSO 

HÍDRICO, EN LA RECUPERACIÓN DE HUMEDALES Y EN EL USO EFICIENTE 

Y SOSTENIBLE DEL RECURSO HÍDRICO”. Para el periodo comprendido entre el 

25/09/2024 al 24/10/2024. 

  

Con fundamento en lo anterior, es procedente realizar el pago No. 4 de 6, por valor de 

Cuatro Millones de Pesos Moneda Corriente ($ 4.000.000.oo)  

FIRMA: 
 

 

 

MSc. AYARI MARÍA ROJANO MARÍN 

Supervisor  

 


