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1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE INFORME:

>

FECHA:

08/01/2025

CONTRATO N°

254

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA
Y/O APOYO DE LA ENTIDAD, EN LA ATENCION
OPORTUNA DE PETICIONES, QUEJAS Y

OBJETO: RECLAMOS - PQR QUE SEAN PRESENTADAS EN
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
CONTRATANTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL

DEL ATLANTICO

CONTRATISTA:

BRIAN MALDONADO CONRADO

CUANTIA:

VEINTE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MILL DE
PESOS ($22.800.000)

N° DEL CD.P Y FECHA
DEEXPEDICION:

C.D.P. 149 DEL 24/05/2024

N.° DE REGISTROPRES. Y
FECHA DE EXPEDICION:

Registro N° 809 DEL 08/07/2024

FECHA DEL CONTRATO: 08/07/2024

PLAZO INICIAL DE 180 dias

EJECUCIONCONTRATO:

FECHA ACTA DE INICIO: 09/07/2024

PERIODO: 09/11/2024 al 08/12/2024

INTERVENTOR: CLAUDIA URBANO MAURY
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL

En caso de Adicion:

FECHA DE ADICION:

N° DE ADICION:

PLAZO ADICION EJECUCION
DECONTRATO

N°DE C.D. P. Y FECHA
DE EXPEDICION:

DEEXPEDICION:

N° DE REGISTRO PRES. Y FECHA

e I B P =
> > >>>

FECHA DE TERMINACION

DECONTRATO CON
ADICION:
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2. FORMA DE PAGO

3. DESEMBOLSOS REALIZADOS

PERIODO VALOR PAGADO

1 3.800.000

2 3.800.000

3 3.800.000

4 3.800.000

4. GARANTIA DEL CONTRATO

ASEGURADORA: N. A ASEGURADO: N. A
TOMADOR: N. A N° DE LA POLIZA: [N.A
OBJETO DEL N. A VIGENCIA: N. A
SEGURO:
FEpHA DE LA N. A FECHA DE ) N. A
POLIZA: APROBACION:

En caso de que exista adicion al Contrato,

en Valor y/o Tiempo

ASEGURADORA: N. A ASEGURADO: N. A
TOMADOR: N. A N° DE LA POLIZA: N. A
OBJETO DEL SEGURO: N. A VIGENCIA: N. A
FECHA DE LA POLIZA: N. A FECHA DE APROBACION:| N. A

5. AFILIACION Y PAGO A SISTEM

AS DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de Transaccion N. A
Nombre del Banco N. A

Valor Cancelado N. A
Periodo de Pago N. A

Fecha del Pago N. A
Nombre de la EPS SANITAS
Nombre del Fondo de Pensién PORVENIR
Nombre de la ARL COLMENA
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6. IMPUESTOS DEL CONTRATO

Valor

N. A

Fecha

N. A

Numero de Recibo de Pago N. A

En Caso de Adicion al Contrato

Valor N. A
Fecha N. A
Numero de Recibo de Pago N. A

7. PUBLICACION DEL CONTRATO (En caso de Contratos superiores a los 50

s.m.m.l.v.

Fecha

Valor de pago

N. A
N. A

8. ESTADO DEL CONTRATO
EN EJECUCION

9. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTADEACUERDO CON LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS

%
o,
D/(:a Avanc | Actividades Desarrolladas
Sc Obligaciones del Contratista Avan e por el Contratista -
adicio Evidencias
ce
nal
Informes técnicos de
, Asesorar y apoyar en la seguimiento ambiental:
evaluacién,_ cont_rol y seg_uimiento o IT SEGUIMIENTO
de las licencias ambientales, . ASOPACOVIR.
1 | permisos, autorizaciones demas | 83% e IT  SEGUMIENTO
instrumentos de control que le sean KBCJ.
asignados.
Apoyar en la elaboracion y/o ELABORACION DE LOS
revision de informes técnicos, SIGUIENTES INFORMES
perfiles de proyectos, estudios
2 previos que le sean solicitados por | 83% o IT SEGUIMIENTO
parte de la Subdireccién de ASOPACOVIR.
Gestion Ambiental y/o Direccién o IT SEGUMIENTO
de la CRA. KBCJ.
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%
o,
D/:e Avanc | Actividades Desarrolladas
Sc Obligaciones del Contratista Avan e por el Contratista -
ce adicio Evidencias
nal
o IT OLORES
OFENSIVOS
RELLENO
SANITARIO LOS
POCITOS
e IT IDENTFICIACION
DE PISCICOLA
ICHTHYF
Realizar visitas técnicas de campo VISITA DE CAMPO PARA
a fin de realizar los procesos de SEGUIMIENTO Y
evaluacion y/o seguimiento EVALUACION DE LAS
3 | ambiental en los proyectos 83% EMPRESAS DE
econoémicos que le sean PRODUCTOS FORESTALES,
asignados por parte de la entidad, LAS PISCICOLAS Y
o en la atencion de denuncias EMPRESAS
ambientales. GENERADORAS DE RUIDO.
A Apoyar en los procesos de
atencion de denuncias, quejas,
imposicion de medidas preventivas ATENCIONALADENUNCIAS
y procesos sancionatorios que AMBIENTALES
asumiran las personas naturales o| g3o, RELACIONADAS CON
4 juridicas de accién u omision en CONTAMINACION AUDITIVA.
material ambiental que constituya
violacion de las normas
ambientales vigentes
ELABORACION DE LOS
SIGUIENTES INFORMES
Apoyar a la Subdireccion de e IT SEGUIMIENTO
Gestlon_AmF)len’taI _en la ASOPACOVIR.
sustanciacion técnica de los e IT SEGUMIENTO
requerimientos que realicep los KBCJ.
5 | organismos de control, eptldades 83% e IT OLORES
nacionales, locales y regionales y OFENSIVOS
otros usuarios relacionados con
las actividades descritas en el RELLENO
objeto contractual SANITARIO LOS
: POCITOS
e IT IDENTFICIACION DE
PISCICOLA ICHTHYF
Apoyar en las demas actividades REVISION DE
6 | que le sean asignadas por la 83% DOCUMENTACION
Subdireccion de Gestion (SALVOCONDUCTOS) PARA
Ambiental. CUMPLIMIENTO DE
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%
0,
D/:e Avanc | Actividades Desarrolladas
Sc Obligaciones del Contratista Avan e por el Contratista -
ce adicio Evidencias
nal

SOLICITUD REALIZADA
POR LA EMPRESA
MADERAS SANTARITA

10. PORCENTAJE DE EJECUCION

El porcentaje de ejecucion al término del Quinto informe esta en un porcentaje del 83%.

11. OBSERVACIONES

12. CONCLUSIONES

Se recibe a satisfaccion todas las actividades correspondientes a la ejecucién del contrato
de prestacion de servicio N° 254, realizadas entre el periodo 09/11/2024 al 08/12/2024. Sin
ninguna observacion

13. ANEXOS
Cuenta de cobro

QLANRIANO

FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR




